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SÉANCE    DU    2   JANVIER    1894 

PRÉSIDENCES  SUCCESSIVES  DE  MM.   LABOULBÈNE  ET  ROCHARD. 


SOM&IAlfîE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Ophtalmologie  ;  M.  le  ministre  de 
l'iotérieur,  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  M"*«  Baillarger, 
Don;  MM.  Du  Castel,  Huchard,  Seve&tre,  Malas^scz,  Raymond,  Blacbe, 
Galezowski,  Rivière,  Gaulreîet,  Znncarol,  Candidatures  ;  M.  Coularet,  Dys- 
pepsie. —  Présentations  d'ouvrages  manusaùls  cl  imprimés  :  M.  Blache, 
Crèches;  Association  française  pour  l'avancement  des  science.^,  Congrès 
de  Besançon:  Archives  d'électricité  médicale.  —  Installation  du  Hureau; 
Discours  de  M.  Laboulbëne,  président  sortant  et  de  M.  Rochard,  prési- 
dent pour  1891.  —  Communication  :  M.  Proust,  Note  sur  le  typhus  exan- 
thématique  en  1893,  sur  la  situation  actuelle  relativement  à  cette  maladie 
et  sur  l  importance  dun  diagnostic  précoce  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie; discussion  :  MM,  Léon  Colin,  Proust,  —  lecture  :  Sur  le  pcssaye 
des  substances  étrangères  à  Vorganisme  à  travers  le  placenta. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcni^TAiBX 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SscRéTAiRB  PBRPih'UBL  commuuique  les  pièces  de  la  coirespou- 
dance. 

Correaponclanee  officielle* 

*  *   • 

I.  M.  le  ministre  de  i'instructioa  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  un  rapport  de  mission  de  M*  le  D^  Darier,  sur  la  pra- 
tique et  renseignement  de  rophtalmologie  en  Aliemagne,  pour  le 
concours  du  Prix  Monbinne  en  1894.  —  (Inscrit  sous  le  n^Q).' 
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II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  des  demandes  en  autorisa- 
tion pour  les  eaux  salées  et  eaux-mères  des  salines  de  Dax  (Landes) 
ainsi  que  les  produits  et  dérivés  ;  pour  les  sources  dites  de  «  Rosbach  », 
à  Nierden-Rosbach  (graud-duché  de  Hesse)  et  source  dite  «  Johannis- 
brunuen  »,  à  Zolhaus-Aarthal  (province  de  Hesse-Nassau).  —  {Commis^ 
sion  des  eaux  minérales). 


Correspoudance    manuscrite* 

I.  M™«  Baillarger  fait  don  du  buste  de  son  mari,  de  son  vivant 
membre  et  ancien  président  de  l'Académie. 

IL  MM.  les  D'*  du  Cas  tel,  Henri  Huchard  et  Sevestre  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  histoire  naturelle  médicale.  —  (Renvoi  à  la  section), 

m.  MM.  les  D"  Blache,  Galezovski  et  M.  Emile  Rivière  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres.  — 
{Commission  spéciale). 

IV.  M.  Gautrelet,  pharmacien  à  Vichy,  demande  à  être  porté  sur 
les  listes  de  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
3*  division.  —  (Physique  et  chimie  médicale,  pharmacie).  —  {Commission 
spéciale.) 

V.  M.  le  Di*  Zancarol  (d'Alexandrie,  Egypte)  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division.  —  {Chi- 
rurgie). —  {Commission  spéciale). 

VI.  M.  le  D'  Contant  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Dyspepsie  et,  ca- 
tarrhe gastrique  par  le  concours  du  Prix  Itard  pour  1894.  —  {Inscrit 
sous  le  n*  4). 


*    l*résentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 

1.  M.  Cadbt  de  (!assicôurt  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au 
nom  de  M.  le  D'  Blache,  uu  court  opuscule  mtitulé  :  VHygiéne  dans 
es  crèches.  — :iSa  un  petit  nombre  de  pages,  M.  le  D'  Blache  a  trouvé 
le  moyen  de  condenser  beaucoup  de  connaissances  et  de  renseigne- 
ments utiles*  Tout  le  monde  sait  l'importance  que  les  crèches  ont 
acquises  daq^  ces  derniers  temps.  Il  était  donc  nécessaire  de  faire 
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Toir  à  quel  prix  et  dans  quelles  conditions  elles  pouvaient  fonctionner 
utilement.  Cest  ce  qu'a  fait  Tauteur,  en  étudiant  successivement  le 
personnel,  Tinstallation,  le  régime  réglé  selon  les  prescriptions  de 
l*hygiène  moderne,  enfin  Talimentation  des  petits  assistés. 

Chacan  de  ces  sujets  a  été  brièvement  résumé  par  M.  Blache  en 
quelques  lignes,  qui  contiennent  tout  ce  qu'il  est  essentiel  de  con- 
naître. Je  n*v  pas  l'intention  d'énumérer  les  diverses  questions  qu*il 
aborde.  Je  ferai  remarquer  seulement  Tinsis tance  qu'il  met  à  recom- 
mander d'une  part  les  soins  de  propreté  poussés  jusqu'à  la  minutie, 
et  d'autre  part  l'autorité  chez  la  Directrice  et  la  soumission  absolue 
chei  les  employées.  Ce  sont  là  des  préceptes  sur  lesquels  on  ne  sau- 
rait trop  appuyer,  d'autant  plus  qu'aujourd'hui  la  soumission  n'est 
pas  une  vertu  fort  en  honneur. 

II.  M.  Gariel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  la  première 
partie  du  Compte  rendu  de  la  session  tenue  à  Besançon,  en  1893^  par 
r.\s8ociation  française  pour  l'avancement  des  sciences,  ainsi  que  le 
1. 1,  première  année  des  Archû)e8  délectricité  médicale,  expérimentales 
et  chimiques,  publiées  à  Bordeaux. 


iDstallation  du  Bareau  pour  1S94. 

M.  Laboulbbne,  président  sortant,  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs  bt  ghers  Collègues, 

Vous  savez  que  notre  Académie  est  dirigée  par  un  Conseil  où  le 
pouvoir  se  renouvelle  chaque  année,  tandis  que  ce  qu*il  y  a  de 
meilleur  dans  la  tradition  se  poursuit  et  s*améIiore,  autant  que 
possible,  avec  le  Secrétariat  perpétuel.  Au  imoment  où  va  finir  la 
mission  de  celui  qui  est  appelé  à  vous  présider,  il  vient  vous  pré- 
senter, comme  ses  prédécesseurs,  un  résumé  des  travaux  de  la 
Compagnie,  des  communications  qu'elle  a  reçues,  des  discussions 
qui  ont  eu  lieu.  I)  doit  les  rappeler  et  en  quelque  sorte  les  faire 
revivre  devant  vous.  L'idée  avait  été  émise  par  l'honorable 
M.  Regnauld  que  cette  analyse  fût  exposée  dans  la  séance  solen- 
nelle devant  un  public  d*élite,  initié  par  cela  même  à  l'œuvre  de 
rAcadémie.  J'aurais  tenté  cette  innovation  qui  avait  séduit  notre 
regrelté  Léon  Le  Port,  si  l'éloge  d'Ulysse  Tréiat  par  M.  Alphonse 
Gaérin  ne  nous  avait  paru  préférable.  Mon  digne  >  successeur 
H.  Rochard  pourra  peut:élre  en  assurer  la  réalisation^ 
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[/année  qui  vient  de  finir  «  élô  liien  remplie  el  féconde  en  utiles 
résultats;  les  débats  académiques  n'ont  manqué  ni  d*imporlance 
ni  d'animation,  grâce  au  talent  et  au  zèle  des  orateurs;  les  rap- 
porteurs ont  contribué  dans  une  large  mesure  au  progrès  scienli- 
fique. 

Les  grandes  épidémies  ont  le  privilège  d'attirer  et  de  fîxer  for- 
tement Tattention  des  médecins  et  du  public.  Le  typhus  et  le 
choléra  arrivent  au  premier  rang  et  doivent  nous  occuper  tout 
d'abord. 

Le  typhus  a  été  signalé  à  la  tribune  de  l'Académie  le  14  avril 
par  M,   Dujardin-Beaumetz.  Plusieurs  cas  s'étaient  développés 
dans  les  prisons  du  département  de  la  Seine,  entre  autres  à  TinOr- 
merie  de  la  maison  départementale  de  Nanterre,  puis  à  la  prison 
de  la  Santé,  et  enfin  à  rHôlel-Dieu.  C'était  bien  le  typhus  exanlhé- 
matique,  le  typhus  des  camps,  des  vaisseaux  et  des  prisons  décrit 
par  Tringle  et  Hlldenbrand,  le  typhus  qui  avait  épargné  Paris 
assiégé  en  1870-1871,  car  j'avais  pu  démontrer  avec  GhaufTard 
que  la  fièvre  typhoïde  seule  avait  eu  les  allures  du  typhus,  mata 
sans  la  contagion  et  avec  la  présence  constante  des  lésions  intes- 
tinales. Le  typhus,  auquel  on  ne  pensait  plus  et  qu'on  regardait 
presque  comme  une  maladie  historique,  avait  déroulé    les  pre- 
miersqui  l'avaient  vu  et  rapporté  soit  à  la  grippe,  soit  à  la  rougeole. 
De  longues  et  intéressantes  discussions  auxquelles  ont  pris  part 
MM.  Léon  Colin,  Rochard,  Le  Roy  de  Méricourt,  Ollivier,  Kelsch, 
Brouordel,  ont  montré  la  réalité  de  l'épidémie,  ses  formes,  sa 
contagiosité  extrême,  son  extension.  M.  Leloir,  correspondant  de 
l'Académie,  a  fait  remarquer  l'apparition  du  typhus  à  Lille,  dans 
les  prisons,  deux  mois  avant  qu'il  fût  signalé  à  Paris.  M.  Ollivier 
a  insisté  sur  l'endémicité  typhique  vraie  en  Bretagne,  dans  le 
Finistère.  M.  Daremberg  rappelait  alors  qu'il  y  a  douze  ans,  il 
avait  vu  le  typhus,  pris  pour  une  Gèvre  typhoïde  compliquée  de 
rougeole,  sévir  dans  une  ferme  aux  environs  de  Beauvais,  où  il 
avait  été  apporté  par  des  vagabonds.  M.  Bucquoy  faisait  connaître 
l'intéressante  observation  d'une  petite  épidémie  de  typhus  ayant 
eu  lieu  à  Amiens,  en  1848,  produite  par  un  prisonnier  ayant 
donné  la  maladie  aux   juge,    greffier,    gendarmes  et  détenus, 
doat  la  moitié  moururent  en  quelques  jours,  témoignant  de  la 
violence  de   la  contagion,  de  la  gravité  de  la  maladie.  Puis, 
M.  Proust  a     récisé  la  marche  de  l'épidémie;  le  typhus  exaothé- 
malique  s'étad  réellement  montré  au  dépôt  de  la  Préfecture  dès 
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le  milieu  de  mars.  Deax  mois  auparavant,  qaelqoes  cas  de  typhus 
avaient  para  à  la  maison  d*arrèt  de  Lille,  mais  comme  pour  Paris^ 
les  agents  do  la  contagion  étaient  les  vagabonds  venus  d'Amiens. 
Aidé  par  MM.  Netler  et  Tlioinot,  M.  Proust  a  établi  que  cielte  épi- 
démie typbiqae  arrivait  des  départements  bretons  où  le  vrai 
typhus  est  à  Tétat  d'endémie.  —  Déjà,  vers  la  fin  de  décembre,  le 
typhus  evanCbématîque  existait  à  Étrépiagny*  (Bure)^  puis  il  se 
montre  à  Gtsors,  à  Pontoise,  à  Beauvais.  Amiens  qui  a  contagidilné 
Ulie  et  Paris  contamine  aussi  par  expansion  Abbe ville  et  Saînt- 
Riqaier.  L*épidémie  a  été  combattue  avec  succès  par  risôlèment 
et  par  la  désinfection  énergiquement  pratiqués.  Je  vous  signalerai 
les  communications  de  M.  Lancereaux  sur  hîs  malades  typhiques 
observés  et  soignés  par  lui  à  rH6tél-Dièu  et  les  remarques  de 
M.  de  Brun,^  correspondant  à  Beyrouth,  sur  des  Arabes  venus  de 
la  Tripolîtaine,  fuyant  la  famine,  apportant  le  typhus  exanthé- 
malîqae  dans  les  premiers  mois  de  Tannée-  4893,  typhus  remar* 
qaable  par  le  début  très  brusque  et  des  manifestation^  nerveuses 
prédominantes. 

Le  choléra  toujours  menaçant  a  donné  lien  à  un  rapport  cir- 
coDstancié  et  très  intéressant  de  M.  Proust.  Notre  collègue  a  fait 
voir  comment  le  choléra  apparaissant  le  4  avril  4892  dans  la 
banlieue,  a  mis  trois  mois  pour  se  répandre  dans  Paris,  puis  a 
rayonné  dans  diverses  parties  de  la  France  au  nord  et  à  l'ouest. 
Le  choléra  en  4892  a  eu  cela  de  spécial  qu'il  s'est  produit  deux 
courants  épidémiques  distincts,  celui  de  Paris  s'étendant  aussi  en 
Belgique  et  dans  les  Pays-Bas  et  un  autre  courant  oriental,  celui- 
là  venant  du  Torkestan,  ayant  suivi  le  chemin  de  fer  transcaspien, 
frappant  Bakou  le  4  juin,  se  propageant  avec  une  extrême  rapi- 
dité au  sud  de  la  Russie  et  arrivant  jusqu*à  Hambourg.  On  avait 
assisté  en  4854-4855  à  des  manifestations  cholériques  par  revivîs-^ 
cence  des  germes  de  l'épidémie  de  4849,  mais  on  n'avait  pa^ 
encore  vu  des  expansions  de  choléra  ayant  deux  points  de  départ 
aussi  distincts,  aussi  éloignés,  ayant  une  marche  aussi  diiïérente, 
rapidité  d'un  côté;  lenteur  dans  l'autre,  et  arrivant  enfin  à  se  ren- 
contrer et  à  se  rejoindre. 

M.  Bronardei  a  décrit  une  épidémie  de  choléra  ayanteu  lieu  dans 
Tasile  des  aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir);  il  a  montré  la  pré* 
sencedes  germes  pathogènes  dans  l'eau  de  boisson.  La  substitution 
de  l'eau  t>ouillie  à  l'eau  contaminée  afait  cesser  l'extension  du  cho- 
léra. L'isolement,  la  désinfection  ont  été  absolument  efficaces. 
M.  Bronardei  insiste  sur  l'urgence ^  la  nécessité  de  la  déclaration 
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des  accideoUépidémiqoes,  sans  bésitaiion»  sans  lenteur  ;  le  soccés 
est  certain  avec  des  mesures  prises  en  temps  opportun . 

M.  Babès,  correspondant  de  rAcadémie,  a  signalé  les  mesures 
effectuées  en  Roumanie  contre  le  choléra,  il  a  insisté  sur  le  système 
qnarantenaire.  MM.  Proust  et  Brouardel  ont  montré  que  ces  me- 
sures ne  sont  plus  de  notre  époque»  qu*il  conTÎent  de  les  suppri- 
mer ou  au  moins  de  les  modifier.  Dans  une  élude  sur  la  valeur 
comparée  du  système  des  anciennes  quarantaines  et  du  système 
adopté  à  la  conférence  de  Dresde  pour  la  défense  des  divers  pays 
contre  le  choierai  M.  Brouardel  a  mis  en  lumière  les  progrès 
accomplis,  les  entraves  mises  à  la  circulation  des  personnes  et  au 
commerce  réduites  au  mmimum.  A  ce  sujet,  se  ratta*chent  les 
procédés  de  stérilisation  de  l'eau  potable  proposé  par  M.  Cous* 
tantin  Paul  au  nom  de  M.  Yallès  et  aussi  de  M.  Babès  avec  obser- 
vation de  M.  Val  lin.  11  ne  faut  pas  oublier  qu'une  localité,  qu^une 
ville  paye  au  choléra  comme  à  la  fièvre  typhoïde  le  tribut  que  lui 
impose  Timpureté  de  son  eau  d'alimentation.  Enfin,  M.  Henri 
Monod,  avec  l'autorité  qui  s'attache  à  ses  fonctions,  vous  a  fait 
part  des  mesures  administratives  prises  en  Frtmce,  Tannée  der- 
nière, contre  le  choléra.  Les  germes  pathogènes  se  trouvent  dans 
les  déjections  des  cholériques  et  se  transmettent  par  les  objets 
souillés,  de  plus,  ils  pénètrent  dans  les  voies  digestives  avec  l'eau 
contaminée  ;  ils  se  multiplient  prodigieusement  dans  les  milieux 
insalubres;  de  là,  résulte  l'obligation  d'isoler  le  cholérique,  de 
désinfecter  le  linge,  le  mobilier,  le  logement.  L'examen  médical 
des  voyageurs,  les  soins  donnés  aux  malades  reconnus,  les  sus- 
pects mis  en  observation,  les  bien  portants  suivis  pendant  la 
période  possible  d'incubation,  telles  sont  les  mesures  qui  ont  em- 
pêché le  choléra  de  s'introduire,  tandis  que  le  choléra  du  dedans 
a  été  étouffé  par  l'isolement  et  la  désinfection.  La  visite  médicale 
aux  frontières,  la  puridcation  au  dedans,  rendent  inutiles  et  sup- 
priment les  quarantaines  ancienneô. 

Les  rapports  généraux  soumis  à  la  sanction  de  l'Académie,  qui 
représente  l'expression  la  plus  haute  des  sciences  médicales,  sont 
toujours  très  étudiés.  Je  signale,  en  première  ligne,  celui  de 
M.  Ollivier  sur  les  modifications  à  apporter  aux  règlements  de 
4882  et  1887,  sur  la  durée  de  l'isolement,  dans  les  écoles  et  les 
lycées,  des  élèves  atteints  de  maladies  contagieuses.  Il  a  été 
adopté  après  les  remarques  de  MM.  Lancereaux,  Hérard  et  Ger- 
main Sée.  Un  autre  rapport  de  M.  Yailin  sur  les  maladies  épidé- 
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miqaes  enlratnant  la  déclaralian  obligatoire  a  donné  lieu  à  une 
dîscassîon  approfondie  où  Le  Fort  a  parlé  pour  la  dernière  fois. 
M.  Chaavel  a  judicieusement  apprécié  les  études  expérimentales 
de  M.  Demoslhen  sur  l'action  du  projectile  roumain  de  6  miili- 
mètres  i/ij  et  qui  n'est  rien  moins  qu'une  balle  humanitaire.  Je  ne 
pais  donner  qu*nne  mention  aux  divers  rapports  sur  les  eaux  mi- 
nérales de  MM.  Constantin  Paul  et  Bouchardat  et  sur  les  stagiaires 
de  l'Académie  auprès  de  ces  eaux  par  M.  Albert  Robin. 

i'ai  le  regret  de  pouvoir  seulement  énumérer  les  travaux 
qu'ont  analysés  M.  Hérard  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire parles  inhalations  d'air  ozonisé;  M.  Oujardin-Beaumetz, 
sur  la  désinrection  des  locaux  occupés  par  les  tuberculeux; 
M.  Laborde,  sur  des  expériences  faites  sur  un  supplicié;  M.  J. 
Chatin,  sur  des  insectes  considérés  comme  antirabiques,  etc. 

M.  P.  Berger  a  soulevé  deux  questions  majeures  avec  les 
salares  nerveuses  et  le  traitement  du  tétano).  Après  avoir  suturé 
le  nerf  cubital  pour  une^blessure  de  ce  nerf  remontant  à  plus  de 
quatre  mois,  notre  collègue  a  constaté  le  retour  presque  immédiat 
de  fa  sensibilité.  Ce  retour  a  été  expliqué  différemment  par 
MM.  Le  Dentu,  Le  Fort  et  Laborde  qui  a, recherché,  exposé  les 
conditions  biologiques  de  la  régénération  du  nerf  sectionné  et  dd 
sa  restitution  fonctionnelle.  H.  Brown-Séquard,  correspondant  de 
i'Académie  est  venu  avec  sa  grande  autorité  appuyer  devant  vous 
lopinion  exprimée  par  M.  Laborde,  et  attribuer  le  retour  de  la 
sensibilité  après  suture  nerveuse,  non  à  la 'réunion  des  tubes  ner- 
veux, mais  à  rinhibltion  produite  par  la  section  ou,  en  d'autres 
termes,  par  l'irritation  dynamique  opératoire. 

Quant  au  tétanos,  M.  Berger  est  arrivé  à  conclure  que  l'ampu- 
tation préventive  peut  être  utile,  mais  qu'elle  n'est  pas  la  seule 
intervention  chirurgicale  à  laquelle  on  puisse  avoir  recours  :  l'ou- 
verture large,  la  régularisation,  la  désinfection  scrupuleuse  du 
foyer  Iraumatique  peuvent  parfois  suffire.  M.  Verneuil  n'accepte 
qu'à  titre  exceptionnel  l'amputation  et,  dans  une  revue  du  traite- 
ment local  des  plaies  menacées  ou  déjà  envahies  par  le  virus  téta- 
nique, il  vous  a  fait  connaître  le  résultat  de  sa  longue  expérience 
et  de  ses  recherches  constantes,  sans  redouter  la  contradiction  de 
M.  Péan. 

Les  diverses  albuminuries,  le  brightisme,  ont  donné  Heu  aux 
communications  pleines  d'intérêt  de  M.  Jaccoud  sur  le  traitement 
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de  l'ai  bu  mina  rie  gravidique,  de  U.  Dieulafoy  sur  la  pelile  urémie, 
sur  les  pelils  accidenU  trop  sonveot  oiécoosus  du  mal  de  Brigfat, 
de  M.  Germain  Sée  sur  l'albaminurie  de*  brighliques,  eoiia  de 
H.  Albert  Hobin  sur  l'albuminurie  pboephalurique,  son  diagnostic 
«t  SOD  Iraitement. 

La  lèpre  paraît  encore  plus  historique,  plos  éteinte  dans  notre 
pays,  que  le  typhus.  M.Zanbaco  est  venu  bous  affirmer  que  hean- 
coup  d'affeotioos  innomées  ne  sqnt  que  des  vestiges  plus  on  moins 
dégénérés  de  l'antique  lèpre,  qui  a  ravagé  la  France  pendant  des 
siècles.  Déjà  U.  Leioir  avait  appelé  l'attention  sor  les  formes 
frustes  de  la  lèpre,  avec  ou  sans  le  bacille  de  Uansen,  que  Vidal 
réclamait  pour  établir  sûrement  le  diagnostic.  H.  Zambaco 
n'hésite  pas  à  rapporter  à  la  vraie  lèpre  un  grand  nombre  de  cas 
observés  dans  le  Midi  et  ainsi  la  lèpre,  maladie  de  misère,  a  dimi- 
nué, dit-il ,  en  proportion  delà  civilisation,  s'est  modifiée,  atténuée, 
transfigurée,  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse  dans  un  avenir  quVin 
entrevoit,  mais  impossible  à  préciser. 

Les  sujets  étudiés  par  la  démographie  sont  plus  que  jamais  à 
l'ordre  du  jour.  Notre  patient  collègue  H.  Lagneau  les  traite  avec 
prédilection  ;  il  vous  a  montré  les  tristes  effets  des  guerres  depuis 
un  siècle  sur  la  population  ;  il  a  formulé  les  propositions  à  sod- 
mettre  aus  législateurs  concernant  la  dépopulation  de  la  Praace. 
Il  a  étudié  l'état  de  la  |>opulation  de  Paris  avec  remarques  démo- 
graphiques sur  l'habitat  urbain,  en  prenant  pour  épigraphe  cette 
pensée  de  Jean-Jacques  Kousseau  :  «  Les  villes  sont  le  gouffre  de 
'  ;e  bnmaine,  an   bout  de  quelques  générations  les  races 
ent  ou  dégénèrent.  -  Notre  collègue  a  recherché  avec   le 
:rand  soin  les  caases  multiples  qui  influent  dans  Paris  sor 
trtalité  générale  et  sur  la  morlioatalité,   sor  la  validité. 
i  dejustes  réflexions  sur  l'insalubrité  de  l'habitai  des  villes 
noyens  de  la  prévenir,  H.  Lagneau  ne  veut  pas  qu'on  essaie 
yer  trop  fortement  le  mouvement  qui  porte  vers  elles  nos 
ints  des  campagnes.  Plus  que  toute  autre  capitale.  Paria 
devenir  le  centre  de  la  civilisation  du  monde,  son  attraction 
lissante,  d'autres  diront  irrésistible.   N'avons-nous  pas  vu 
ment  les  chers  confrères  d'une  nation  amie  venir  fraterniser 
lous  et  affirmer  leur  amitié  dans  des  réunions  chaleureuses, 
ronvaient  rapprochés  les  deux  Bis  de  Botldne  et  de  Charcot? 
ittditiement»,) 
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Une  recnideBcence  actuelle  de  la  variole,  de  celles  qui  revien- 
oent  toQS  les  dix  ou  douze  ans  par  l'arrivée  d'immigraRts  non 
vaccinés  oa  par  raffaiblissemeDl  de  l'immunité  chez  les  personnes 
vaccinées  antérieurement,  donne  on  grand  attrait  aux  communi- 
cations réitérées  de  H.  Hervieux  sur  un  sujet  favori.  Outre  son 
rapport  officiel,  notre  collègue  s'est  prononcé  contre  ce  qu'on 
appelle  la  fausse  vaccine^  Gelle-ci  n'est  aulre  que  la  vaccine,  vraie, 
modifiée  par  le  terrain  organique.  Les  vaccines  frustes  sont  pour- 
vues du  virus  vaccin;  elles  communiquent  ce  dernier  aux  enfants 
non  vaccinés,  elles  sont  préservatrices. 

Pour  M.  Hervieux  l'immunité  et  la  réceptivité  vaccinales  tien- 
nent à  an  état  particulier  de  l'organisme  qui  s^oppose  à  l'évolu- 
tion do  vaccin  ou  an  contraire  qui  est  particulièrement  favorable 
à  révolution.  Ce  sont  deux  termes  opposés.  L'immunité  naturelle 
est  des  plus  rares,  elle  ne  s'acquiert  que  vers  le  septième  jour 
après  rinocolalion  vaccinale  et  arrive  au  maximum  après  quinze 
joun,  elle  dure  sept  à  huit  ans  et  décline  après  di)r  ans.  L'immu- 
nité est  pins  durable  quand  le  sujet  est  plus  âgé,  moins  quand  il 
est  eneofe  jeune. 

L'immunité  vaccinale  résulte  de  la  phagocytose  des  leucocytes 
en  présence  des  microbes  encore  à  trouver  dans  le  virus  vaccinal. 
L'état  bactéricide  en  est  la  condition  essentielle.  Les  produits 
bactériens,  les  matières  solubtes  dont  nous  reconnaissons  tous  les 
jours  de  plus  en  plus  l'importance,  imprègnent  l'organisme, 
liquides  et  solides;  il  en  résulte  une  modification  permanente  de 
la  nutrition.  J'ajouterai  que  l'immunité  vaccinale  congénitale 
résultant  d  une  vaccination  de  la  mère  pendant  la  grossesse  n'est 
pas  de  règle,  pas  plus  que  la  varlolisation  du  fœtus  et  qu'il  est 
toujours  prudent  de  vacciner  le  nouveau-né,  comme  il  est  pru- 
dent de  revacciner  Tadulte  ou  le  vieillard.  {Très  bien.) 

Déjà  l'année  dernière,  M.  Laborde  avait  exposé  devant  l'Aca- 
démie  son  procédé  pour  combattre  la  mort  apparente  par  sub- 
mersion, et  qui  consiste  à  saisir  la  langue  solidement,  puis  à  pra- 
tiquer des  tractions  rythmées  qui  suffisent  pour  provoquer  le 
retour  de  la  respiration.  Notre  laborieux  collègue  est  revenu 
à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet.  Il  s'est  efforcé  de  déterminer  par 
des  expériences  le  mécanisme  physiologique,  le  mode  d'action 
des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  les  diverses  asphyxies 
et  dans  la  mort  apparente  qui  en  est  la  suite.  Il  a  lu  à  cette 
tribune  un  nombre  vraiment  considérable  de  faits  de  retour  à 
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la  vie,  de  résurrections  de  noyés  et  d'asphyxiés  de  toutes  sortes, 
même  après  un  temps  fort  iong,  avec  Tapplication  de  son  ingé- 
nieux procédé,  patiemment  continué.  Il  y  a  là  incontestablement 
une  ressourxie  de  grande  valeur  à  employer  dans  les  asphyxies 
chez  les  adultes  et  chez  les  nouveau-nés.  MM.  Tarnier,  Gnéniot  et 
Budin  ont  fait  observer  à  M.  Laborde  qu'il  ne  fallait  pas  se  borner 
aux  tractions  linguales  rythmées,  et  savoir  aussi  pratiquer  Tin- 
sufflation  et  le  nettoyage  des  voies  respiratoires  encombrées 
de  mucosités  gluantes. 

M.  Laborde s*est  occupé  encore  du  mécanisme  physiologique  des 
accidents  de  la  chloroformisation,  et  il  a  rendu  l'Académie  témoin 
d'expériences.  MM.  Alphonse  Guérin  et  Le  Fort  ont  pris  part  à 
cette  discussion  et  fourni  le  tribut  de  leur  pratique  personnelle. 
M.  Guérin  a.  donné  la  preuve  que  ce  sont  les  réflexes  naso-pha- 
ryngiens  qui  causent  l'arrêt  du  cœur  dans  la  chloroformisation. 
En  empêchant  le  chloroforme  de  passer  par  les  fosses  nasales,  on 
prévient  la  mort  par  arrêt  du  cœur. 

L'initiative  individuelle,  le  zèle  des  correspondants,  celui  des 
personnes  étrangères  à  l'Académie  ont  fait  affluer  un  très  grand 
nombre  de  travaux  et  de  communications  que  la  presse  médicale 
répand  si  vite.  Vous  m'avez  toujours  vu  soigneux  de  nommer 
des  rapporteurs  chargés  de  vous  en  rendre  compte.  Les  mémoires, 
les  lectures  sur  des  questions  de  pathologie,  d'anatomie  patho- 
logique, d'hygiène,  de  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale 
ont  rempli  et  animé  nos  séances.  Le  Bulletin  est  rempli  de  faits, 
de  questions  à  la  solution  desquelles  a  travaillé  l'Académie;  il 
forme  un  compendium  instructif,  toujours  utile  à  relire  et  à  con- 
sulter. Je  vous  rappellerai  brièvement,  ne  pouvant  tout  citer, 
les  communications  de  M.  6.  Sée,  sur  les  effets  physiologiques  de 
la  nucléine,  sur  les  formes  et  le  diagnostic  de  l'ulcère  de  l'esto- 
mac, l'entérite  mucino-membraneuse,  l'emploi  de  la  théobromine 
dans  les  hydropisies  cardiaques;  de  M.Worms,  sur  le  diabète  à 
évolution  lente.  L'anatomie  pathologique  a  proflté  des  études  de 
M.  Gornil  sur  l'altération  des  myomes  pendant  la  grossesse  ;  de 
M.  Polaillon  montrant  une  concrétion  pierreuse  du  pavillon  de  la 
trompe,  ayant  provoqué  des  douleurs  excessives  et  nécessitant  la 
laparotomie;  de  M.  Lancereaux  apportant  des  pièces  d'an thra- 
cose  pulmonaire  survenue  chez  les  polisseurs  de  charbons  desti- 
nés aux  appareils  électriques,  présentation  suivie  d'importantes 
remarques  de  MM.  Gariel,  Proust,  Ghauveau  et  Gornil.  M.  Gnéniot 
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a  montré  des  adhérences  et  des  brides  anatoini<|ue8  produisant 
des  anomalies  fœtales;  il  a  fait  voir,  de  pins,  un  fait  d'aderrao^ 
genèse.  Les  présentations  tératologiques  d'un  monstre  xypophage 
par  M.  Alpiionse  Guérin,  —  et  aussi  d*un  enfant  atteint  de  poden-* 
cépbalie  avec  réflexions  par  M.  Tarnier,  ont  intéressé  tour  à  tour 
TAcadémie. 

M.  Grié,  de  Rennes,  a  insisté  au  point  de  vue  de  i'hygiéne,  sur 
les  logements  insalubres,  maisons  et  établissements  publics  con- 
taminés par  des  saprophytes;  M.  Bérenger-Féraud ,  au  point  de 
Toe  da  parasitisme,  sur  le  nombre  et  la  longueur  des  Ténias  que 
Ton  rencontre  chez  Thomme. 

La  thérapeutique  obstétricale  a  fourni  à  M.  Charpentier  Tocca- 
sion  d'une  étude  très  soignée  du  traitement  de  Téclampsie; 
MM.  Tarnier,  Pinard,  Lancereaux,  Robin  et  Guéniot  y  ont  pris 
part.  M.  Pinard  a  préconisé  Tischiopubiotomie  ou  opération  de 
Farabenf,  et  M.  Guéniot  a  imaginé  un  ingénieux  appareil  pour  la 
contention  du  pubis  après  la  symphyséotomie. 

Pour  combattre  la  tuberculose  pulmonaire,  M.  Lancereaux  a 
indiqué  un  traitement  de  M.  Caravias,  par  la  viande  crue  et  Tacide 
suecinique;  M.  Constantin  Paul  a  traité  la  neurasthénie  par  des 
injections  sous-cutanées  de  substance  nerveuse,  procédé  qu'il 
d^omme  transfusion  nerveuse.  Des  procédés  et  résultats  opéra- 
toires nous  ont  été  soumis  par  M.  Le  Oentu  pour  un  anévrisme 
brachio-céphalique  traité  par  la  ligature;  par  M.  Perler  pour 
1  extirpation  totale  du  larynx  sans  trachéotomie  préalable;  par 
I.  Péan  pour  un  abcès  sous-méningé  avec  ouverture  du  crâne  et 
goérisoB;  par  M.  Magitot  pour  Tenlèvement  du  rebord  alvéolaire 
dans  le  cas  de  tic  douloureux  ou  névralgie  spasmodique  de  la 
face. 

S  l'Académie  a  été,  quoique  bien  rarement,  favorisée  en  ne 
perdant  qa*un  petit  nombre  de  ses  membres,  si  elle  eut  pu  mar- 
quer eertainea  années  avec  une  pierre  blanche,  4893  a  été  néfaste 
pour  elle  et  au  plus  haut  point.  J'ai  eu  la  triste  et  douloureuse 
sûssion  de  vous  annoncer,  coup  sur  coup,  des  pertes  imprévues 
irrivant  parmi  les  jeunes  et  aussi  parmi  nos  maîtres,  enlevant 
ceux  que  nous  aimions  et  respections  profondément.  La  mort  a 
hppé  onze  membres  titulaires  :  Desnos,  Hardy,  Bail,  Raynal, 
Iirrotte,  de  Viiliers,  Peter,  Vidal,  Blanche,  Charcot,  Le  Fort,  et 
'nig  associés  :  Cazeneuve,  Nivet,  Raimbert,  et  encore  Charceliay- 
Upiaee  et  Feltz,  correspondants.  Je  ne  saurais  rien  ajouter  à 
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rhommage  si  touchant  et  si  mérité  que  H.  le  secrétaire  annuel, 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  a  rendu  à  nos  cbers  défunts;  if  a  trouvé 
des  accents  si  émus,  des  paroles  si  vi*aies,  empreintes  à  tel  point 
de  l'éloquence  du  cœur,  que  les  sentiments  qu'il  a  si  bien  expri- 
més, nous  les  ressentions  tous  avec  lui.  Mais  nos  justes  regrets  ne 
doivent  pas  arrêter  la  marche  progressive  de  TAcadémie.  A  ceux 
qui  nous  ont  quittés,  vous  avez  donné  de  dignes  successeurs,  je 
souhaite  la  bienvenue  à  MM.  Kelscb,  Magnan,  Debove,  Hallopeau, 
Straus,  Mégnin,  Laveran,  ainsi  qu*à  M.  Arloîng,  notre  nouvel 
associé,  à  MM.  Liétard,  Costa,  Galtier,  Baillet,  Schiff,  HIava,  Sir 
William  mac  Cormac,  Tilanus^  correspondants.  Je  salue,  en  votre 
nom,  ces  nouveaux  collègues  qui  seront  de  très  précieux  collabo- 
rateurs non  seulement  par  leur  mérite,  Timportance  de  leurs  tra- 
vaux, mais  encore  leur  parfaite  honorabilité. 

Vous  attendez  que  je  vous  rende  compte  de  la  visite  faite  par  le 
Bureau  au  ministre  de  Tlnstruction  publique.  Votre  Président  a 
exposé  h  M.  Spuller,  l'état  déplorable  de  Tinstallation  actuelle  et 
en  rappelant  toutes  les  bonnes  intentions  des  ministres  prédéces- 
seurs, lui  a  demandé  d*y  [mettre  un  terme  le  plus  I6t  possible.  Et 
comme  toujours,  nous  avons  reçu  des  promesses  bienveillantes. 
Combien  il  serait  temps,  chers  collègues,  que  TAcadémie  de 
médecine,  donnant  au  pouvoir  des  avis  autorisés  sur  les  questions 
les  plus  ardues^  rendant  tant  de  services  par  ses  travaux  sur  les 
eaux  minérales,  les  épidémies,  la  lutte  contre  la  variole,  sortit 
enfin  de  l'état  lamentable  où  elle  se  trouve  confinée.  La  Com- 
pagnie reste  depuis  plus  d'un  demi-siècle  à  la  recherche  d'une 
installation  définitive  digne  d'elle  et  du  pays.  Si  l'Académie  sans 
asile  fait  tant  pour  la  science,  la  libéralité  du  pouvoir  serait  de 
toute  justice  et  en  définitive  servirait  l'humanité. 

Encore  quelques  paroles  et  j'aurai  fini.  C'est  à  vous  tous,  très 
honorés  et  très  éminents  collègues  que  j'adresse  en  terminant 
mes  sentiments  de  profonde  gratitude  pour  l'insigne  honneur  que 
vous  m'avez  fait,  en  m'élevant  à  la  Présidence  et  en  m'appelant 
ainsi  à  diriger  vos  débats  pendant  l'année  4893.  Vous  m'avez 
rendu  facile  une  tâche  souvent  délicate.  Merci,  encore  une  fois, 
pour  votre  bienveillance  qui  m'a  été  si  utile  et  si  précieuse.  Votre 
sympathie  me  sera  toujours  présenté;  elle  restera  comme  un  de 
n^es  meilleurs  souvenirs. 
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J*invile  M.  Rocbard  à  prendre  possession  du  fauteuil  de  la 
Présidence.  (Vifs  applaudissements.) 


M.  RoGHARD,  président  pour  Tannée  1894,  prend  place  au  fauteuil 
et  s  exprime  en  ce?  termes  : 


Mes  cuers  Gouègues, 

Je  vous  remercie  de  nouveau  de  Thonneur  que  vous  m*.ave« 
fait  en  m  appelant  à  présider  vos  séances,  et  je  tous  4®mande,  en 
venant  occuper  ce  fauteuil,  toute  votre  bienveillance  pour  me  faci- 
liter une  tâche  dont  je  ne  me  disi^imule  pas  les  difficultés.  Je 
vous  prie  également  de  vouloir  bien  voter  des  remerciements  à 
M.  Laboulbène  qui  a  dirigé  nos  débats  Tan  dernier  avec  un  tact 
et  une  conrtoîsie  que  je  m'efforcerai  d'imiter.  (Très  bien,)  Ainsi 
qu'à  M.  Bergeron,  notre  secrétaire  perpétuel,  dont  le  dévouement 
à  notre  Compagnie  ne  8*est  pas  démenti  depuis  bientôt  trente  ans 
qo'il  en  fait  partie,  s*est  affirmé  de  la  manière  la  plus  efllcace 
en  1865,  lorsqu^il  en  a  été  nommé  président  et  dont  il  donne 
chaque  jour  les  preuves  depuis  que  vos  suffrages  Tout  appelé  aux 
importantes  fonctions  qu'il  occupe  avec  tant  de  zèle  et  de  distinc* 
(ion.  (Applaudissements,) 

L'Académie  voudra  bien  se  joindre  à  moi,  je  l'espère,  pour 
lémoigner  sa  gratitude  à  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Gaventoudont 
la  réélection  est  acclamée  tous  les  ans  avec  une  unanimité  qui 
montre  à  quel  point  nous  apprécions  leurs  services  {Très  bien), 
ainsi  qu'à  MM.  Simon  Duplay  et  Lagneau  dont  l'assistance  a  été 
si  précieuse  à  votre  bureau.  (7Vé«  bien.) 

Et  maintenant  que  nous  avons  rempli  nos  devoirs  de  recon- 
naissance  envers  le  passé,  je  souhaite  la  bienvenue  à  MM.  Four- 
nier  et  Riche  ejt  j'invite  M.  Empis  à  prendre  place  au  fauteuil  de 
la  vice-présidence. 
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Commanleatlon 

Noie  sur  le  typhuê  exanthématique  en  France  en  1893,  la  situa^ 
Hon  actuelle  relativement  à  cette  maladie^  et  timportance  d'un 
diagnostic  précoce  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie^ 

par  M.  A.  Proust. 

I 

Dans  la  séance  du  25  avril  dernier,  j'ai  lu  à  TAcadémieune  note 
sur  Tenquéte  des  cas  de  typhus  exanthématique  en  France, 
enquête  pour  laquelle  MM.  les  D'*  Napîas^Netter  et  Thoinot,Rur  la 
demande  du  Comité  d'hygiène,  avaient  bien  voulu  me  prêter  leur 
concours. 

J*avais  indiqué  les  localités  successivement  prises,  Amiens, 
Lille,  Paris;  déjà  il  semblait  probable  que  la  maladie  avait  eu  son 
origine  dans  TOuest. 

D'autres  localités  avaient  été  envahies  : 

Beauvais,  Pontoise,  Poissy,  Mantes  et  Abbeville. 

Enfin  j'indiquais  les  mesures  qui  avaient  été  prises. 

Le  typhus  a  persisté  jusqu'à  l'automne. 

A  Pont-Audemer,  le  dernier  décès  a  eu  lieu  le  28  septembre;  à 
Ëvreux,  la  dernière  admission  le  i7  octobre;  à  Pontoise,  il  y  a  eu 
un  cas  en  novembre;  à  Ghftlons-sur-Harne,  deux  admissions  le 
6  décembre. 

Le  typhus  vient  de  se  montrer  de  nouveau  : 

A  Paris  (deux  cas  en  voie  de  guérison), 

A  Amiens, 

A  Lille  (cinq  cas  du  23  au  25  novembre), 

Et  tout  dernièrement  à  Reims,  où  trois  vagabonds  venus  du 
village  de  Bezanes  ont  contagionné  une  religieuse  et  un  infinnier. 

Je  ferai  connaître  d'abord  quelques  résultats  de  Tenquéte  sur 
les  cas  de  4893. 

.     II 

Résultats  de  l'eaguête.  —  Localités  envahies. 

Un  premier  tableau  donne  des  indications  intéressantes  ;  il  pré- 
sente quatre  colonnes  : 
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i*  -5  il  I  II 
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La  première  donne  le  nom  des  villes  contaminées; 

La  seconde,  le  nom  des  médecins  qui  onl  fait  Tenquète; 

La  troisième,  la  date  de  Tenquèle, 

Et  la  quatrième  des  observations  sur  la  maladie,  si  le  diagnostic 
était  évident  ou  si  le  typhus  était  contesté,  si  radminislration  a 
été.ou  non  prévenue. 


Le  tableau  suivant  indique  le  nom  des  départements  frappés  et 
les  villes  contaminées  du*  département. 


i    < 


Bêpà)HmienU  frappés. 


Mayenne.   .   .   .   .   .  Mayenne.    : 

Calvados.  .    ..' .   .   .  -Honiieut. 

Seine-Inférieure  .   .  Dieppe,  Rouen,  Le  Havre,  Neufchàtel,  Gournay, 

Pierrecourl.:  : 

Eure Etiépagny,  Evreux,  Gisors.Pont-Audwner,  Ver- 

;  non. 

Oise.   !......     BeauvaiSjSenlis,  Chambly. 

Somme  ......  Amiens,  Abbevilie.. 

Pas-de-Calais    .   .   .  Arras. 

Nord Lille. 

Seine-et-Oise.  .   .   .  Versailles,    Pohtoise,    Mantes,     Montmorency, 

Meulan,  Poissy,  Chcvreuse. 

Seine Paris,  Saint-Denis. 

Seine-et-Marne.   .   .     Meaux. 

Aisne Laon,  Château-Thierry. 

Marne Châlons,  Reims,  Vitry-le- François. 


Les  localités  surtout  éprouvées  sont  : 


Localités  surtout  éprouvées. 


Amiens^ 

Beau  vais, 

% 

Abbevilie, 

Lille, 

Pontoise, 

- 

Ponl-Audemer, 

^  ■ 

Evreux, 

^-                    ' 

Paris. 

* 

)' 

• 

»' .  « 

t--:;- 
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Inlttence  du  vagabondage. 

Ce  qui  a  frappé  daQs  rhiatoire  de  l'épidémie  lyphiqrre  de  1893 
enFranee,  ça  élé  Tinflaence  du  tagabondage  sur  sa  propaga- 
tion. 

Le  vagabond  marche  lenleme^l;  dans  cette  épidémie  nous 
voyons  le  vagabond  contaminant  le  vagabond  dans  les  logis  insa- 
lubres où  il  habite,  puis  allant  à  Thôpilal  infecter  ceux  qui  le 
soignent^  médecins,  étudiants,  infirmières  laïques  ou  religieuses 
TicUmesdu  devoir  professionnel. 

La  prison,  le  garni  de  bas  étage,  le  refuge  communal,  Tasile 
de  Doit  voient  successivement  passer  ces  hôtes  errants,  mais  avec 
leafèer. 

Partout  dans  cette  épidémie  nous  trouvons  d*abord  le  vaga* 
bond; 

Â  Lille  dans  les  garnis  de  la  rue  des  Étaques,  à  Amiens  à  Tasile 
de  Tabbé  Clabot,  à  Paris  au  Dépôt  de  la  préfecture  de  police. 

Poar  éviter  des  accidents  semblables  il  faut  donc  assainir  Tasile 
temporaire  du  vagabond  en  cours  de  roule  et  prendre  vis-à-vis  de 
Taulre  les  précautions  nécessaires. 

IV 

Origine  bretonne  du  typhus. 

Depuis  ma  communication  à  TAcadémie,  Torigine  bretonne  de 
Taffection,  qui  avait  été  seulement  soupçonnée,  a  été  établie.  On  a 
pu  suivre  la  voie  de  la  contagion  et  montrer  le  rôle  à  ce  point  de 
vue  du  bateau  de  Morlaix  au  Uavre. 

Au  début,  l'infection  de  la  prison  de  Lille  paraissait  devoir 
être  rapportée  à  Tarrivée  de  détenus  venant  de  pays  voisins  de  la 
France  où  cette  affection  a  été  observée  à  des  dates  assez  récentes, 
tandis  que  chez  nous  elle  était  inconnue  depuis  48U. 

Une  enquête  bien  conduite  par  MH.  Netter  et  Thoinot  leur 
apprit  bientôt  que  d'autres  localités  avaient  présenté  des  cas  de 
typhus.  Beau  vais,  Amiens,  Abbe  ville,  Pontoise,  que  Amiens  et 
Âbbevilie  avait  été  infectés  avant  Lille  et  que  le  typhus  n'avait 
pas  marché  du  Nord  vers  le  Midi,  mais  de  l'Ouest  vers  le  Nord. 
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Die  ds  aiantec,  celles  de  Itle  Molènes,  de  l'tle  Tudy. 

ce  que  sootieot  depuis  longlemps  le  D'  Gestin,  qu'il 

Bretagne  des  toyen  eadémiqnes  de  typhus  susceptibles 

èp  identiques. 

er  a   trouvé  dans   plusieurs   b6pitaux  des  typhiques 

iretonne  et  il  a  donné  la  preuve  qu'ils  avaient  été  coo- 

I  sortir  de  la  Bretagne. 

te  à  laquelle  il  s'est  livré  lui  a  permis  de  reconnaître 

oyers  de  typhus  en  aclivilé  : 

L  (dép.  du  Finistère,  arr.  de  Morlaîx)  ; 

oir(dép.  des  C6tes-du-Nord,  an*,  deliiuingamp); 

ran,  dans  le  voisinage  de  Moustoîr. 

demie  intense  de  typhus  a  existé  du  mois  de  juin  1891, 

le  septembre  1892  dans  la  commune  de  Caruoël,  dod 

ébivau.  Ce  fait  élablit  que  le  typhus  a  sévi  épidénai- 

:n  Bretagne  avant  qu'il  ait  été  observé  au  nord  de  la 

art  des  Bretons  allant  h  Paris  ou  dans  le  uord  prennent 
i  Uorlaix  pour  aller  au  Havre  ou  à  Honfleur;  ils  pren- 
)yen  de  transport  parce  qu'il  est  plus  facile  et  meilleur 
e  tout  autre  :  cette  voie  explique  la  présence  de  la  rua- 
au  Havre,  soit  à  Honfleur.  Mais  quelle  route  va-l-elle 
r  venir  à  Pam? 

IIS  du  Havre  à  Paris  a  suivi  deux  routes, 
la  grande  voie  du  Havre  à  Paris  sur  laquelle  nous 
es  foyers  de  : 
tel  (juillet); 
r  [novembre)  ; 
ny  (décembre)  ; 
lanvier}  ; 
s(révrier). 

s  points  de  cette  voie,  le  typhus  a  dévié  vers  : 
e  et  Amiens  (décembre); 
nvier)  ; 
1  (février). 

iment  i  cette  voie,  le  typhus  a  suivi  la  route  qui  longe 
icbe.  Honfleur  est  envahi  enjuilletl892,puisnous  trou- 
Âudemer,  Rouen,  Evreux,  Hantes  et  Poisiy. 
rs  de  ces  routes  que  prennent  da  préférence  les  hab:- 
jTondissements  de  Horlaii,  Lannion,  Guingamp  et  du 
'Armorique,  on  en  peut  citer  d'antres  ;  le  typhus  a  été 
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introduit  en  effet  par  des  sujets  venus  de  i'Oroe;  d'autres  ont  été 
contaminés  dans  l'Anjou  ou  dans  le  Haine. 

Noas  ferons  remarquer^avec  M.Netter  que  Texistencedu  typhus 
en  Bretagne  constitue  un  véritable  danger  que  la  France  entière 
a  intérêt  à  faire  disparaître,  puisque  de  la  Bretagne  il  peut  donner 
lien  aox  irradiations  que  nous  avons  signalées  ;  sa  dissémination 
dans  le  Nord  et  dans  l'Est  constituerait,  au  moment  d'une  mobili- 
salioD,  on  péril  national. 


De  la  transmission  du  typhus. 

Sans  vouloir  insister  ici  sur  la  contagion  du  typhus,  je  dirai 
cependant  quelques  mots,  à  cause  de  ses  conséquences  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie. 

On  sait  que  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  armées  en  cam- 
pagne le  typhus  éprouve  cruellement  les  médecins  et  les  infir- 
miers. 

En  Irlande,  dans  une  période  de  vingt-cinq  années,  sur  1,SâO 
médecins  attachés  aux  établissements  publics,  560  ont  été  frappés 
du  typhus,  132  en  sont  morts.  (Cussack  et  Stokes.) 

Pendant  la  guerre  d'Orient,  sur  450  médecins  militaires,  il  y  a 
eu  58  décès.  La  mortalité  par  le  typhus  a  été  pour  les  médecins 
de  {2,88  p.  iOO^  tandis  que  celle  des  officiers  de  tout  grade  et 
de  toute  arme,  était  pour  la  môme  maladie  de  0.47  p.  /  00. 

Dans  l'épidémie  de  Prague  en  4855,  20  médecins  dont  5  morts 
et  tout  le  personnel  des  infirmiers  furent  atteints  (Griesinger)« 

La  contagion  a  été  également  démontrée  dans  le  cours  de 
répidémie  de  4  893,  par  l'apparition  de  la  maladie,  quelquefois 
suivie  de  mort,  chez  les  médecins  et  chez  les  religieuses. 

Le  tableau  suivant  donne  à  cet  égard  des  renseignements 
précis. 

Médecins. 

Décès  à  Poix,  à  Blangy,  à  Saint-André,  près  Evreux. 
Malades  à  Reims. 
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ReHgiev$es. 

i  malades  à  Amiens i 

—  à  AbbevDIe 4  morts. 

—  &  Dieppe 

—  à  Houen 

—  à  Evreui 2  morts. 

—  à  Laon 

—  a  Beauvais 

—  à  Châlons 

—  à  Elrépagny 1  mort. 

—  à  Pontoise 1  mort. 

—  à  Gouma; 

—  à  NeufcUâtel 

—  à  Vernon 

~  à  Mayenne ........      1 

—  à  Cltevreuse 1 

—  A  Honfleor i 

—  à  Harfleur ) 

—  &  Pont-Audemei'  ...  1 

—  à  Saint-Riquier 1  mort. 

—  à  Reims 1  mort. 

—  à  Paris.  ...  - 

—  &  Pierrecourt 

—  au  Havre 

42        —  18 

tableau  qui  suit,  quoique  incomplet,  est  aussi  înléressaDt.  II 
le  le  nombre  des  cas' observés  &  l'hApital  et  le  nombre  des 
condaires  dans  le  personnel  et  chez  les  autres  malades. 


IhôpiUJ. 

maladM. 

ens  .  .   .  . 

.    enriro 

a     150 

eville  :  .  . 

47 

8 

toise.    .   .    . 

40 

S 

i 

ivais    .    .   . 

80 

39 

S 

12 

2 

il-Deni»  .    . 

9 

2 

rnay.   ,    .    . 

— 

18 

it-Rifjuier   . 

5 

13 

196 

)pe   .... 

» 

14 

Si 

lavrc    .   .    . 

— 

2ï 

17 

s  :  :  ;  !  ; 

- 

'  riC  et  0 

décès. 

[lidémîe  de  Pierrecourt  csl  surtout  démonstrative. 
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It.  Net  ter,  dans  le  cours  deTenqnéie  qu'il  Ût  à  Abberville,  apprit 
qa  an  médecin  de  Blangy  (Seine-Inférieure),  M.  Cossard,  avait 
succombé  récemment  à  une  affection  contractée  auprès  d'autres 
malades;  celte  affection  a  été  qualifiée^.de  fièvre  typhoïde.  Il 
demanda  alors  des  renseignements  à  M.  le  préfet  dé  la  Seine- 
Inférieore  qui  lui  fit  connaître  qu*à  Pie'rrecourt,  près  de  BJangy, 
il  y  avait  eu  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  une  même 
famille  et  que  la  môme  maladie  avait  frappé  une  garde  et  son 
mari. 

Le  premier  décès  dans  cette  famille  remontait  au  22  février.  -..  h 

La  mort  du  médecin  de  Blangy^  H.  Cossard,  et  le  départ  de  son 
collègoe,  M.  Peaucelier,  priva  M.  Netter>de  tout  renseignement 
médical. 

Cependant,  il  parvint  à  reconstituer  avec  beaucoup  de  sagacité 
rhuloire  de  cette  petite  épidémie,  il  ne  s'agissait  pas  de  fièvre 
typhoïde,  mais  bien  de  typhus;  le  début  de  l'affection  avait  élé 
bnuqae,  les  phénomènes  cérébraux  très  marqués,  la  diarrhée 
avait  manqué,  et  la  durée  de  Taffeetion  avait  été  courte  chez  la 
plupart  des  malades,  en  un  mot,  ceux-ci  présentaient  les  phéno- 
mènes caractéristiques  du  typhus. 

Dne  femme  Jolly  habitait  une  roulotte  avec  ses  deux  fils  et  un 
nommé  Noulit,  son  amant.  Leurs  moyens  d^cxistence  étaient  pré- 
caires, se  livrant  surtout  k  la  vente  des  balais;  ils  ne  venaient 
que  rarement  à  Pierrecourt,' circulaient  d'ordinaire  sur  les  routes 
de  rOnest,  de  la  Somme  et  du  Pas-de-Calais. 

€omme  beaucoup  de  ces  nomades,  ils  fréquentaient  souvent  la 
commune  d*Oismont.  C'est  là  qiie  les  vanniers  s'approvisionnent 
généralement  de  joncs. 

Au  voisinage  de  cette  localité,  sur  la  fin  de  janvier  et  le  com- 
mencement de  février,  ils  ont  recueilli  pendant  quelques  heures 
dans  leur  roulotte  un  voyageur  inconnu  qui  paraissait  .fort 
malade  et  qu'ils  abandonnèrent  d'ailleurs  le  lendemain  dans  un 
glle  de  village. 

Dix  jours  plus  tard,  les  quatre  habitants  de  la  roulotte  tombent 
malades. 

Un  médecin,  le  D'  Tagaux,  de  Rambures,  les  voit  le  8  ou  le 
10  février  et  leur  conseille  d'entrer  à  l'hôpital.  Les  deux  fils  jJoUy 
y  sont  admis. 

La  femme  Jolly  et  son  amant  se  rendent  à  Pierrecourt  où  habi- 
tent la  mère  de  la  femme  Jolly  (M"**  Martin),  un  frère  et  trois 
autres  enfants.  .  t        . 
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le  envahit  la  maison  de  Martin. 

kgée  de  soixante  el  onze  ans,  succombe  ie  ii  février,  le 

lars,  les  trois  enfants  Jolly  habitant  Plerrecourt  sont 

rès  au  même  moment;  ils  sont  transportés  avec  leur 

lilal  deNeuTchAtel  le  11   mare.  Une  fllle  de  dix-huit 

le  le  19,  la  mère  et  les  deux  autres  enfants  guérissent; 

:  porté  est  toujours  celui  de  fièvre  typhoïde. 

le  Larosière,  fille  de  la  femme  Martin  et  habitant  noe 

n  de  Plerrecourt,  vient  donner  ses  soins  aux  malades. 

e  ainsi  que  son  mari  ;  ils  guérissent. 

acuation  sur  Neufchàtel  de  la  femme  Jolly,  son  amant 

mmené  chez  ton  père,  à  Nouveau-Honde,  hameau  de 

.  il  y  importe  la  maladie,  qui  frappe  deux  sœurs,  un 

nièce,  et  l'amant  d'une  autre  sœur,  le  nommé  Sellier; 

uccombe  le  20  avril. 

d,  médecin  à  Blangy,  dont  nous  avons  déjà  annoncé 

a  donné  des  soins  aux  Martin,  tombe  malade  le  1 5  et 
mars. 

aucnn  autre  casa  Blangy  et  à  Plerrecourt.  L'épidémie 
I  &  ces  familles;  il  faut  noter  d'ailleurs  que  les  habi- 
rrecourt  ont  montré  une  prudence  salutaire.  Seuls,  le 
;urè  ont  approché  des  malades. 
;e  &  Abbeville  de  M.  Nelter,  il  a  pu  relever  sur  le 
'hôpital  l'entrée  au  19  février  et  la  sortie  au  16  mars 
'  sous  la  rubrique  de  fièvre  typhoïde. 

déjà  longue  des  personnes  contaminées  (17),  nous 
ijouter  une  dix-huitième.  Une  religieuse  de  l'Assomp- 
ifch&tel  (sœur  Julien),  détachée  À  Plerrecourt  pour 
loine  à  ces  malades  et  revenue  déjà  le  39,  a  été  prise 
.vril  d'une  lièvre  pour  laquelle  elle  a  été  traitée  à 
e  maladie  a  été  encore  qualifiée  de  fièvre  typhoïde. 
]  ci-contre  montre  la  généalogie  dé  ces  différents  cas. 

é,  dans  tous  ces  cas  qualifiés  de  fièvre  typhoïde,  il 
I  typhus.  H.  Netter  a  pu  voir  un  des  enfants  NoulU, 
ncore  les  symplâmes  de  la  maladie  et  pour  les  autres 
nstiluer  l'histoire  de  cette  épidémie  de  typhus  ;  mais 
e  remarquer  que  sans  l'enquête  de  Plerrecourt,  tous 
rvés  et  traités  par  des  médecins  différents,  auraient 
tre  qualifiés  de  fièvre  typhoïde,  et  le  typhus  eût  été 
nt  méconnu. 
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ne,  en   elfel,   onl    porté    le  diagooBtic  de   fièvre 


ises  qui  ont  Tait  mécoDDailre  le  typbiu,  c'est  qu'on 
one  affection  qu'on  avait  perdu  l'babitnde  d'obser- 
igtempa. 

rn  tjrpbolde  n'est  pas  la  seule  affeclîoa  qui  ait  été 
typhus.  Les  feuilles  de  diagnostic  et  les  registres  de 
ui  auraient  dû  relater  des  cas  inconteslables  de 
lulaient  celte  maladie  sous  les  noms  de  grippe  infec- 
tion rubÉoliforme,  de  congestions  cérébrales  et  put* 
gangrènes  multiples,  etc.,  à  Étrépagny,  sous  la  dé- 
e  tétanos. 


Importance  d*un  dia^ostic  |iréc«ce, 

turtODt  avec  la  fièvre  typhoïde  que  l'erreur  a  été 
lisoi 

lasymptomalologie,  l'anatomie  pathologique  et  sur- 
B,  presque  tout,  eu  un  mot,  sépare  le  typhus  de  la 
le  et  cette  diatinclion  naguère  encore  discutée,  est 
dmise  par  l'univeisalité  des  médecins.  Mais  comme 

à  peu  près  disparu  de  France,    depuis  4814,    la 
ni  son  existence  malgré  quelques  épidémies  locales, 
is  les  bagnes  et  les  prisons. 
)rsqu'il  a  été  observé  dans  un  certain  nombre  de 

et  à  Paris,  le  diagnostic  resta  incertain,  le  lyphos 
:  que  plusieurs  semaines  après  son  apparition. 
I  avouer  d'ailleurs,  que  dans  îles  pays  dû  le  typhus 
ceptionnel,  le  début  de  certaines  épidémies  a  été 
es  mêmes  phases  d'incertitude,  et  c'est  ainsi  que 

Silésie  ne  fut  officiellement  reconnue  qu'en  décem- 
rs  que  les  premiers  cas  remontaient  manifestement 
it. 
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Dios  presqae  ioiiles  les  épidémies,  le  diagnostic  a  donc  été 
porté  trop  tard. 

(Test  là  Doe  circonstance  très  fâcheuse  et  qu'il  faut  essayer 
d*é?iter  surtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie., 

Le  typhus,  en  effet»  est  une  des  maladies  contre  lesquelles 
rhy(péne  a  le  plus  de  prise,  et  dès  que  la  maladie  apparaît^  il 
faut  8*opposer  à  sa  propagation.  Pour  cela  on  doit,  dès. le  début, 
isoUr  lis  typhiques;  et  on  ne  placera  dans  leur,  voisinage  ni 
blessés  ni  antres  malades.  On  sait  en  effet  combien  dans  les  hôpi- 
taux où  ces  mesures  ne  sont  pas  appliquées  les  cas  intérieurs  sont 
nombreux.  C'est  ainsi  que  Fauvel  donne  pour  les  hôpitaux  de 
Goostâotinople,  pendant  un  seul  mois  (février),  le  chiffre  formi- 
dable de  4,233  cas  intérieurs  de  typhus,  le  nombre  total  des  cas 
étant  de  î,848. 

Âaui,  comme  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  bien  éta- 
blir aossilét  que  possible  le  diagnostic  du  typhus,  je  demande  à 
l'Académie  la  permission  de  résumer  en  quelque  mots  les  traits 
essentiels  de  celte  maladie  et  surtout  les  traits  qui  la  différencient 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Toot  ce  qui  se  dit  à  celte  tribune  a  le  plus  grand  retentisse- 
ment; or  il  est  important  que  tous  les  praticiens  soient  en  éveil 
afin  de  oe  pas  méconnaître  une  maladie  qui  se  transmet  aussi 
ficilement. 

Le  diagnostic  porté  dès  le  début  permet  d'appliquer  immédia- 
tement Tisolement  et  la  désinfection,  d'éviter  ainsi  la  contagion 
et  la  production  dans  les  hôpitaux  des  cas  intérieurs. 


VII 
Éléments  de  diagnostic. 

Le  dtagnoetie  du  typhus  repose  sur  plusieurs  données;  les 
oaes  sont  symptomatiques,  les  autres  sont  tirées  de  Téliologie. 

Diagnostic  sympiomcUique.  —  Le  début  du  typhus  est  plus 
bnuque  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  stupeur  est  plus  prononcée. 

Labdomen  ne  présente  pas  de  météorisme. 

Lémption  apparaît  plus  tôt,  du  troisième  au  cinquième  jour. 
lUe  débute  par  Tabdomen  et  envahit  tout  le  corps.  Elle  res- 
ttnible  à  une  roséole  mal  dessinée.  Après  deux  ou  trois  jours 
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as  change  de  natnre  et  beancoop  de  taches  se  tran»- 

0  de  petites  pétéchieB. 

!  la  conslipation 

momëtre  indique  un  degré  très  élevé  de  la  température. 

lissions  sont  insignifiantes. 

linaisoD  eat  rapide  ;  qoaod  il  y  a  gaérison,  elle  a  lien 

3  de  crise. 

pat  de  lésions  intestinales  et  la  reeberche  da  bacille 
jonne  un  résultat  négatif. 

lie  étiologique.  —  Le  typhos  est  plutôt  une  maladie 
de  printemps. 

te  malades  est  seusiblement  plus  élevé  que  l'ége  moyen 
lus  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
us  frappe  d'abord  les  vagabonda  et  les  misérables. 
,  le  typhus  a  sévi  presque  exclusivement  sur  des  sujets 
cile,  vagabonds,  cbeminaux,  rouleurs,  trimardiers,  no- 
iniers,  raccommodeurs  de  vaisselle,  habitués  de  prison, 

de  chambre  de  secours,  d'asile  de  nuit,  de  garni. 

imission,  si  rare  dans  la  lièvre  typhoïde,  est  fréquente 

>hus. 

a  contagionné  les  médecins,  les  religieuses  et  les  inâr- 

dire  qu'ils  sont  les  meilleurs  réactifs  du  typhus,  il  y  a 

alités  où  ils  n'aient  fourni  des  victimes. 

is,  trois  cas  chez  des  religieuses,  dis  chez  des  infirmiers, 

ille,  deux  sœurs,  deux  inSrmiere, 

igny,  une  sœur,  un  infirmier, 

ise,  une  sœur,  un  baigneur, 

,  une  sœur,  un  infirmier, 

Riquier,  une  sœur. 

ecin  est  mort  à  Poix,  un  autre  b  Blangy. 

oapléler  le  diagnostic,  il  y  aura  lieu  de  rechercher  l'exis- 

rieure  d&  la  fièvre  typhoïde  chez  les  malades.  On  sait  nn 

ette  affection  récidive  rarement. 

AS  ayant  une  durée  plus  courte  que  la  fièvre  typhoïde, 

typhus  se  révéleront  en  général  sur  les  bulletins  des 

par  le  court  intervalle  qui  existe  entre  l'entrée  d'un 

lécès  ou  la  sortie  de  l'autre. 

lorlion  élevée  des  décès  est  un  élément  important  de 

.   Dans  l'épidémie   de  18d3,   la   mortalité  a  dépassé 

mais  cette  mortalité  considérable  da  typhus  si  évidente 
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dans  répidémie  française  de  1893  tient  peut-être  à  ce  fait  que  chez 
noDs  le  typhus  est  rare,  car  elle  dépasse  beaucoup  la  mortalité  du 
typhus  à  l'étranger,  où  elle  est  habituellement  dans  les  hôpitaux 
de  20  p.  400.  Elle  a  été,  de  1886  à  1888,  de  49  p.  400  dans  les 
hôpitaux  d'Allemagne. 

Murchison  donne  20.89  pour  le  London  Fever  Hospital,  de  4848 
ai86i; 

Et  48.78  pour  un  total  de  48,592  cas  traités  dans  les  hôpitaux 
d'Angleterre  et  d'Ecosse. 

Je  demande  pardon  à  TAcadémie  d*avoir  insisté  en  terminant 
sur  le  diagnostic  :  mais  la  question  m*a  paru  importante  :  nous 
n  aTons  en  ce  moment  que  quelques  cas  de  typhus  ;  l'épidémie 
est  donc  facile  à  arrêter. 

U  faot  toutefois  que  le  corps  médical  et  Tadministration  soient 
toDJoors  en  éveil,  afin  qu'une  fois  les  premiers  cas  reconnus  et 
déclarés,  Tisolement  et  la  désinfection  soient  rapidement  pratiqués 
pour  éviter  toute  transmission  et  toute  propagation. 

M.  Léo!f  Colin  :  Dans  son  intéressante  communication,  notre 
savant  collègue  insiste  avec  raison  sur  les  avantages  de  rétablis- 
sement rapide  do  diagnostic  do  typhus  afin  de  permettre  en  temps 
utile  l'application  des  mesures  préventives. 

Je  partage  entièrement  cet  avis,  et  comme  preuve  de  son  bien 
fondé,  je  tiens  à  signaler  une  fois  de  plus  à  l'Académie  l'impor- 
tance do  service  rendu  à  l'hygiène  publique,  et  spécialement  à  la 
populadonparisienne,  par  notre  confrère  M.  Sapelier,  médecin  de 
la  maison  de  Nanterre  qui,  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  d'observer 
le  typhus  exan  thématique,  sut  le  premier  (à  Paris)  le  reconnaître 
et  le  signaler  chez  les  individus  envoyés  en  cette  maison  et  pro- 
venant du  dépôt  de  la  Préfecture.  C'est  grâce  à  la  sagacité  de 
H.  Sapelier,  à  la  comparaison  qu'il  sut  faire  entre  les  malades 
qu'il  soignait  et  les  descriptions  des  auteurs  qui  avaient  observé 
l'affection,  notamment  les  médecins  militaires  en  Grimée,  qu'il  pût 
prévenir  rapidement  l'administration  ;  le  lendemain,  31  mars  4  892, 
je  me  rendais  a  Nanterre  où  je  ne  pouvais  que  confirmer  le  dia- 
gnostic typhus  porté  par  notre  distingué  coufrère. 

Ce  fat  le  point  de  départ  des  mesures  de  désinfection  du  Dépôt 
p^laPréfectore,  et  de  toutes  celles  qui  furent  appliqués  à  partir 
àt  ce  moment  aux  individus  admis  en  ce  Dépôt  et  à  leurs  efiets. 
J  si  insisté  sur  l'efficacité  de  ces  mesures,  que  j'avais  proposées  de 
concert  avec  mon  collègue  et  ami  M.  Dujardin-Beaumetz,  dans 


^^mmm- 

•Vv^ii-   :j-  r.  ; 

SÉANCE  OU  2  JANVIER 


i 


* 


V 


.V 


ma  eoiDHiunîcation  da  41  ami  dernier  à  TAcadéinie  (Voy.  Bulle- 
tin du  11.  avril  189a). 

Je  désire  fdra  «ne  an^Ué  ofoservaiion.  Pendant  la  guerre  de 
Grimée,  nos  confrères  de  Tarmée  d*Orient  se  soat  trouvés  tout  par- 
ticulièrement aux  prises  avec  les  difficultés  de  distinction  du  typhus 
exAftifaéitiatiqtteei  de  la  fièvre  typhoïde;  c'est  d'après  leorst  re- 
chercbes/qUe  j*ài  reproduit^  dans  mon  Traité  des  maladies  "épi- 
ilémiques.  rietableau  différentiel  de  ces  deux  affedrons  an  point  de 
vue  étiahgique^  clinù/ueeia^iaionùqne;  ce  tableau.correspoud  aux 
indications  fournies  par  M.  Proust,  auxquelles,  par  conséquent,  je 
souscris  pleinement. 

Je  crois  cependant  qu'il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  en  outre, 
comme  signes  importants  du  typhos,  les  symptômes  de  catarrhe 
oculo-nasal,  et  laryngo-bronchique,  symptômes  observés  en  nom- 
bre d'épidémies,  mais  qui  ont  été  particulièrement  frappantes  en 
la  maison  de  Nanterre,  où,  avec  ce  catarrhe  et  leur  éruption 
exanthéfflo-péléchiale,  les  malades  atteints  de  typhus  simulaient 
certainement  bien  plus  la  rougeole  que  la  fièvre  typhoïde.  Aussi 
est-ce  vers  les  poumons,  les  broncliesi-vers  les  produits  de  Tex- 
pectoration  qne  se  sont  portées  les  recherches  bactériologiques 
les  plus  récentes,  et  il  a  semblé  que  c'était  de  ee  côté  qu'il  y  avait 
lieu  de  les  poursuivre  pour  déceler  le  microbe  du  typhus  exan- 
thématique. 

C'est  là  d'ailleurs  que  nombre  d'anciens  auteurs  ont  placé  le 
point  de  départ  du  contage  des  malades  atteints  du  typhus. 

M.  Proust  :  Je  suis  d'accord  avec  mon  éminent  collègue  sur 
l'heureuse  initiative  de  M.  le  D'  Sapelier,  auquel  je  suis  heureux 
de  rendre  de  nouveau  hommage  ;  je  l'avais  déjà  fait  dans  ma  pre- 
mière communication;  j'avais  dit  très  expressément  que  le  pre- 
mier il  avait  porté  le  diagnostic  de  typhus. 

Qu'il  me  permette  également  de  signaler  la  valeur  des  mesures 
de  désinfection  prises  dès  le  début  de  l'épidémie  à  Paris  par  le 
service  des  Étuves  municipales  de  la  préfecture  de  la  Seine,  que 
dirige  avec  tant  de  zèle  mon  distingué  élève  H.  le  D'  A.-J.  Martin. 
Il  n'est  pas  douteux  que  c'est  gr&ce  aux  mesures  qu'il  put 
prendre  dans  ces  circonstances,  à  leur  promptitude  et  à  leur 
importance,  que  l'épidémie  fut  aussi  promptement  jugulée,  notam- 
ment dans  les  établissements  pénitentiaires  où  la  maladie  apparut 
tout  d'abord,  puis  dans  tous  les  domiciles  contaminés.  Ceux  de 
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nos  eoli^es  qui  voudront  bien  B*en  rendre  compte  trouveront 
dans  le  Bulletin  municipal  officiel  de  ta  ville  de  Paris j  du  2  juillet 
dernier,  l'exposé  de  ces  mesures,  appliquées  dans  des  proportions 
JQsqoHci  inconnues. 


M.  Léon  Coun  :  Je  suis  heureux,  pour  mon  compte,  de  rendre 
justice  ao  concours  si  intelligent  et  si  empressé  de  M.  A.*J.  Mar- 
Ud,  inspecteur  générai  de  Tassainissement  de  Paris,  qui  a  su  jouer 
on  rôle  important  dans  cette  lutte  contre  Finvasion  du  typhus  de 

{m. 


Lecture. 


M.  le  D*  Porak,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec- 
tioB  d'aecoochement,  lit  un  mémoire  sur  le  passage  des  substances 
élnogèresà  Toi^anismeà  b^vers  le  placenta.  —  (Renwi  à  la  section). 


—  A  qoatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 


L'élection  de  M.  Laveran,  qui  a  eu  lien  à  la  deuxième  séance,  a  été 
£ajte  en  remplacement  de  M.  Marrotte  et  non  de  M.  Peter;  celui-ci 
appartenait  à  une  autre  section,  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur. 


le  Secrétaire  perpétuel ^  Biaoïaoïi. 
UEditetar-Gérani  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    ROCHARD. 


S05IMAIRE  :  Contêpondanee  officielle  :  M.  le  préfet  du  Nord,  Vaccinations. 

—  €4>rresp<mdance  manuscrite  :  MM.  Vaiilard,  de  Wecker,  Candidatures: 
M.  Viard,  Diphtérie;  M.  Bidau,  Bulbe.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  A.  Béchaïup,  Mycrozymas ;  M.  Demosthen,  Armes 
n  feu;  W,  Crivelli,  Kyste  du  cou;  MM.  Démons  et  Pousson,  Antirie  cal- 
ni/eujf;MM.  Bonnet  et  Peter,  Gynécologie;  M.  Lancereaux,  Clinique  mé- 
dicale :  M.  Caravias,  Tuberculose.  —  Décès  de  MM.  Quinquaud  et  Diday. 

—  Rapj)orts  :  I.  M.  Albert  Robin,  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour 
des  tources  d'eaux  minérales;  II.  M.  Charpentier,  Sur  un  mémoire  de  M.  le 
Iff  Ouyot  concernant  les  garderies  d'enfants:  III.  M.  Charpentier,  Sur  un 
mémoire  de  M.  le  D'  Ledé,  concetmant  la  mortalité  des  nouveau-nés  placés 
en  nourrice  dans  le  premier  mois  de  leur  placement  et  sur  les  rapports  de 
celle  mortalité  avec  les  conditions  actuelles  de  transport.  —  Communica- 
tums  :  I.  M.  Proust,  Pustules  malignes  transmises  par  des  peaur  de  chèvre 
tenant  de  Chine^  présence  au  milieu  de  ces  peaux  d'un  certain  nombre  de 
Dennesles  vulpinus  vivants^  existence  dans  leurs  coques  et  leurs  escréments 
d'une  quantité  considérable  de  bactéridies  charbonneuses;  discussion  : 
MM.  Uboulbène,  Nocard;  II.  M.  Lancereaux,  Sur  le  procédé  des  tractions 
rythmées  de  la  langue;  discussion  :  M.  Laborde.  —  Lectures  :  I.M.  A.  Voi- 
siD,  Lésions  méningo -cérébrales  dans  leurs  rapports  avec  la  névralgie  tri- 
faciale;  II.  M.  J.  Gaube  (du  Gers),  Sur  le  microbe  du  tétanos  et  la  bacté- 
ridie  charbonneuse;  III.  M.  Galezowski,  Sur  la  pathogénie  du  glaucome; 
IV.  M.  Quenu,  Sur  la  résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  dans  le  crâne. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRi^.rAiRF. 
Jiyi^VELj  est  adopté. 

M.  u  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
daoce. 

Correspondance   oradelle. 

M.  le  préfet  du  Nord  envoie  un  rapport  du  Comité  central  sur 
tétat  de  la  TpropagcUion  de  la  vaccine  dans  ce  département  en  189i.  — 
[Coamûmn  de  vaccine). 


Corre.Hpondance    manuscrite* 

1.  M.  le  Dr  Vaillard  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
d«Qs  la  seclion  d'anatomie  pathologique.  —  (Renvoi  à  la  section). 
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II.  M.  de  Wecker  demande  à  être  inscrit  parmi  les  caudidats  à  la 
place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres.  —  {Commission  spé- 
riale). 

m.  M.  le  D'  Viard  (de  Tlsle-sur-le-Serein)  se  porte  candidat  au 
litre  de  correspondant  national  dans  la  11*  division  (Chirurgie)  et 
envoie  à  Tappui  de  sa  candidature  un  nouveau  mémoire  manuscrit  sur 
r angine  diphteritique,  —  [Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D"*  Bidon  (de  Marseille]  adresse  un  mémoire  manuscrit 
ayant  pour  titre  :  Anomalies  de  Venir e-croisemeni  du  faisceau  pyramidal. 
—  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Marc  Sée  et  Laborde). 


t^i'ésentations  d'ouvragres  manaserlts»  et  Imprimés. 

I.  M.  LE  SECRÉTA'.nE  PERPÉTUEL  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à 
l'Académie,  de  la  part  de  M.  A.  Bécharap,  correspondant  national,  d'un 
ouvrage  intitulé  :  Microzymas  et  microbes. 

II.  M.  Chauvel  :  Répondant  au  désir  que  j'avais  exprimé  dans  mon 
rapport  sur  son  excellente  Etude  des  effets  du  fusil  Mannlicher  rounuiin. 
M.  le  professeur  Demosthen  (de  Bucarest)  a  bien  voulu  pratiquer  d<^ 
nouvelles  expériences  relatives  aux  caractères  que  présentent  les  per- 
forations des  vêtements  par  le  projectile  cuirassé  de  6  millim.  1;2. 
J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadémie  cet  intéressant 
appendice  au  mémoire  de  notre  distingué  collègue,  et  je  la  prie  de 
vouloir  bien  m'autoriser  à  lui  en  rendre  compte  dans  un  rapport  roni- 
plémentaire.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Chauvel). 

III.  M.  Duplay  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  Crivelli  (de  Melbourne),  un  intéressant  mémoire  manus- 
crit ayant  pour  titre  :  Observation  d'un  cas  de  kyste  congénital  suppuré 
du  cou  chez  un  enfant  de  quatre  mois ^  opération,  guérison.  —  (Renvoi  n 
Vexamen  de  M.  Duplay). 

IV.  M.  GuYON  :  M.  le  professeur  Démons  (de  Bordeaux)  et  M.  le 
D»"  Pousson,  agrégé  à  la  même  Faculté,  adressent  une  note  sur  tHnier- 
vention  opératoire  dans  Vatiwne  calculeuse.  Des  faits  qui  leur  sont  per- 
sonnels et  de  ceux  qu'ils  ont  étudiés,  ils  tirent  les  conclusions  sui  van  I  es  : 

L'anurie  calculeuse  est  aujourd'hui  justiciable  de  la  chirurgie  au 
même  lilre  que  l'obstruction  intestinale. 

Sur  un  total  de  dix-huit  opérations,  jdont  trois  nous  sont  person- 
nelles, nous  ne  relevons  que  six  décès,  soit  une  mortalité  de  33.3  p.  iOO. 
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Cette  mortalité  s'abaissera  encore  lorsque  les  règles  de  Tintervcti- 
tion  auront  été  formulées  d'une  manière  précise,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  et  le  moment  où  il  convient  de 
recourir  sans  plus  tarder  à  l'opération. 

Le  chirurgien  ne  doit  pas  chercher  à  attaquer  quand  même  de 
front  le  calcul  obturateur.  L'impossibilité  où  il  se  trouve  le  plus  sou- 
vent de  diagnostiquer  le  siège  précis  du  calcul,  rend  cette  manière  de 
faire  bien  aléatoire. 

La  création  d'une  voie  d'échappement  à  Turine  au-dessus  du  point 
obstrué  élargit  beaucoup  notre  champ  d'action. 

iNous  proposons  d'ouvrir  cette  voie  en  fendant  délibérément  le  rein 
par  son  bord  convexe  jusqu'au  bassinet. 

Seule  rationnelle  lorsque  le  siège  de  l'obstacle  au  cours  de  Turine 
est  inconnu,  cette  néphrotomie  par  sa  simplicité  et  sa  facilité  d'exé- 
ration,  par  son  peu  de  danger,  est  encore  préférable  à  l'urétérotomie 
et  k  la  pyélotomie,  lorsque  le  siège  du  calcul  a  pu  être  rigoureuse- 
ment déterminé. 

Us  calculs  s'arrêtent  le  plus  souvent  à  l'embouchure  de  Turetère  ou 
ksoa  extrémité  supérieure,  la  néphrotomie  deviendra  ainsi  souvent 
corative  en  permettant  l'extraction  du  calcul  obturateur  soit  directe- 
ment, soit  par  refoulement  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  par  le 
f^alhélérisme  rétrograde  de  l'uretère. 

Dans  les  six  cas  d'anurie  calruleuse  traitée  par  la  néphrotomie,  il 
y  a  eu  deux  décès  imputables  à  une  intervention  trop  tardive. 

Dans  les  quatre  cas  terminés  par  la  guérison,  l'urine  se  mita  couler 
par  la  plaie  lombaire  aussitôt  après  l'opération  et  le  calcul  était 
ii)mbé  dans  la  vessie,  elle  reprit  son  chemin  physiologique  du  premier 
au  vingt-cinquième  jour. 

L'incision  large  du  rein  dans  l'anurie  calculeuse  dont  nous  venons 
de  rappeler  les  résultats  cliniques,  trouve  encore  sa  justification  dans 
les  données  de  la  physiologie  pathologique.  En  s'opposant  aux  efiets 
d4f  la  contre-pression  dans  les  canaux  excréteurs  de  l'urine,  elle  permet 
la  reprise  de  la  fonction  urinaire  malgré  la  persistance  de  l'obstruc- 
tioo  de  l'uretère  et  sauvegarde  ainsi  l'intégrité  des  épithéliums  et  du 
parenchyme  rénal.  Mais  pour  cela,  il  faut  qu'elle  soit  hâtive  et  ne 
dépasse  guère  le  huitième  ou  neuvième  Jour.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
MM.  Le  Denlu  et  Guyou). 

V.  M.  Charpentier  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  HM.  Stéphane  Bonnet  et  Paul  Petit,  un  Ti*aUé  pratique  de  gynécologie, 

Cest  un  excellent  livre,  qui  tient  le  milieu  entre  les  gros  traités 
H  les  simples  manuels.  Elèves  de  MM.  Terrier  et  Doléris,  familiers  du 
laboratoire  de  M.  Le  Dentu,  ces  deux  auteurs  ont  mis  à  profit  reiisei- 
paiement  de  ces  maîtres,  et  ont  fait  un  livre  qui  mérite  d'attirer  l'at- 
tention. 
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Tout  en  se  montrant  opérateurs  décidés  dans  les'cas  de  nécessité, 
ces  messieurs  ont  montré  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  guérison 
pouvait  être  obtenue  sans  opération,  réagissant  ainsi  contre  ces  exagé- 
rations opératoires,  dans  lesquelles  on  est  vraiment  tombé  depai> 
quelque  temps  en  gynécologie. 

La  partie  scientifique  n'a  pas  été  négligée  ;  quoique  concise^  elle  est 
fort  substantielle,  et  je  demande  le  renvoi  de  ce  livre  à  la  Commission 
du  Prix  Huguier.  —  [Commission  spéciale). 

YI.  M.  Lancereaux  :  J'ai  Thonneur  d'ofTrir  à  TÂcadémie,  mou 
second  volume  de  Leçons  de  clinique  médicale  (1879-1893).  La  filariose, 
la  ladrerie,  les  aiïections  des  artères,  du  cœur  et  des  reins  en  consti- 
tuent la  matière  principale. 

Bon  ou  mauvais,  ce  livre  est  le  résultat  d'une  expérience  person- 
nelle, réllécbie  et  lon^^uement  méditée. 

L'idée  fondamentale  est  que  l'histologie  et  la  physiologie,  scienci>> 
Hxes  et  nettement  délinies,  sont  la  base  de  la  pathologie  qui  est  ap- 
pelée à  devenir,  comme  elles,  une  science  positive  et  certiiine. 

Cette  assertion  repose  sur  le  fait  qne  les  agents  morbides,  coinrae 
les  agents  physiologiques,  localisent  leur  action  aux  mêmes  tissu*, 
les  altèrent  et  les  modifient  de  la  même  façon.  La  fièvre  typhoïde  et  la 
sypbiiis  sont,  à  cet  égard,  ih  s  exemples  que  l'on  ne  peut  trop  méditer. 

En  conséquence,  il  n'y  a  pas  de  maladies  d'organes  :  spécialiser  et -i 
maladies,  c'est  nuire  à  l'avancement  de  la  science.  D'un  autre  côté, 
le  médecin,  ne  pouvant  supprimer  la  cause  de  la  maladie,  son  rùle 
consiste  à  agir  sur  l'élément  aITt'cté,  et,  dans  ces  conditions,  la  base 
de  la  thérapeutique  ne  peut  différer  de  celle  de  la  pathologie. 

J'ai  également  l'honneur  de  communiquer,  de  la  part  de  M.  le 
D'  Caravias,  une  note  relative  au  traitement  de  la  tuberailose,  comm»* 
complément  au  mémoire  dont  j'ai  déjà  eu  l'honneurde  rendre  compte 
à  l'Académie,  et  afin  de  répondre  à  des  observations  présentées  par 
M.  Constantin  Paul.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Lancereaux). 


Décès  de  Uni.  Quinquaud  et  Diday. 

M.  LE  Président  :  J'ai  la  douloureuse  mission  de  faire  part  à  l'Aca- 
démie du  déc^'s  de  l'un  de  ses  membres  les  plus  laborieux,  les  plus 
distingués  ut  les  plus  sympathiques.  !Votre  collègue,  M.  Quinquaud, 
membre  titulaire  depuis  deux  ans  dans  la  section  de  physique  et 
chimie  médicales,  vient  de  succomber  ce  matin,  aux  suites  d'une 
grippe  inferlieuse  à  l'âge  de  quarante-huit  ans,  et  après  quelques 
jours  seulement  de  maladie.  Je  crois  être  l'interprète  de  la  Compagnie 
tout  entière  en  adressant  à  sa  famille  l'expression  de  nos  regret»;  les 
plus  vifs.  (As.^entiment  unanime). 
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Une  lettre  de  Lyon,  parvenue  à  Tun  de  nos  collègues,  nous  annonce 
également  une  perte  des  pins  douloureuses.  Notre  vénéré  confrère, 
M.  Di'cl^y,  associé  national  de  TAcadëmie,  est  mort  à  l'âge  de  quatre- 
Tïngt-dnq  aus.  Ou  sait  quelle  légitime  et  grande  notoriété  ses  beaux 
travaux  de  sjphiligraphie  avaient  valu  à  Téminent  chirurgien  de 
FAntiquaille;  son  souvenir  ne  périra  pas.  {Assentiment  unanime). 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  eu  comité 
secret,  h  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Straos,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


M.  Paul  Fabre,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Rapports 

I.  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales, 

M.Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I 

)l.  Léon  Gler  sollicite  Tautorisalion  d'exploiter  pour  l'usage 
médical  Teau  salée  provenant  du  sondage  d'exploitation  de  la 
9  Saline  de  Perrigny  »,  à  Lons-le-SauInier. 

Les  bancs  de  sel  ont  été  rencontrés  entre  200  et  220  mètres  de 
profondeur.  Le  forage  de  recherche  a  été  transformé  en  sondage 
d'eiploitalion.  La  colonne  est  entièrement  tabulée. 

L'eau  est  amenée  au  moyen  de  pompes  jusqu'au  niveau  supé- 
neor,  elle  est  ensuite  envoyée  à  4,600  mètres  de  distance  dans  un 
réservoir  non  couvert  mais  isolé  au  milieu  des  champs. 

On  se  propose  d'exploiter  l'eau  salée  et  Teau-mère  provenant 
de  Textraction  du  sel. 

L'eau  salée  contient  297  grammes  de  matières  salines  par 
lilre. 

La  Commission  demande  que  le  dossier  soit  renvoyé  aux  ser- 
rées techniques  afin  que  ceux-ci  examinent  si  le  mode  d'exploi- 
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lation  employé  et  la  constitution  du  terrain  permettent  d'assurer 
|a  régularité  du  rendement  et  de  la  composition  saline. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix',  sont 
adoptées. 

li 

M.  Ungar,  de  Vienne,  représenté  par  M.  Péru,  sollicite  lautori- 
salion  d'exploiter  en  France  feau  de  la  source  «  Original  Sel- 
ters  ». 

La  source  «  Original  Setters  »  se  trouve  située  près  des  rives 
de  la  Lahn,  à  Setters,  près  Weilburg*Nassau. 

Un  sondage  de  5  mètres  a  été  opéré  au  fond  d'un  puits  de 
5  mètres  de  profondeur.  Les  couches  rencontrées  ont  été  les  sui- 
vantes : 

r  %  mètres  d'humus; 

^  l'^jSO  de  gravier  diluvien  et  déboulis,  ardoises,  phyliites, 
pierres  lydiennes,  quartz. 

3"*  \  mètre  de  sable  fin,  riche  en  feuilles  micacées  et  grains  de 
quarlz  transparent  ; 

4^  O'^jbO  de  basalte  et  de  concrétions  sableuses; 

5°  5  mèlres  de  rochers  diabases  schisteux  au  sein  desquels  a  été 
fait  le  forage  terminal. 

L'analyse  du  D'^Ludwig  donne  à  cette  eau  la  composition  sui- 
vante : 

Densité 1.003! 

Chlorure  de  potassium 0,0243 

—  de  sodium 0,5326 

—  de  lithium 0,0012 

—  d'ammonium 0,0009 

—  de  magnésium 0,5408 

—  de  calcium 0,0333 

Sulfate  de  baryte 0,0021 

—  de  strontiane 0,û004 

—  de  chaux 0,0108 

Bicarbonate  de  calcium 2,1708 

—  de  manganèse 0,0394 

—  de  fer 0,0018 

Silice 0,0311 

Matières  organiques 0,0040 

Argile 0,0002 

Iode,  calcium,  rubidium,  brome,  acide  phospho- 

rique,  kobalt traces 

Acide  carbonique  libre 2,3721 

Total 5,7658 
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Ëo  conséquence,  la  GommissioD  De  s^oppose  pas  à  l'autorisation 
de  cette  source. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III 

M.  Gilbert  Blanchonnet,  agissant  au  nom  et  comme  directeur 
de  la  ^Société  des  eaux  minérales  naturelles  du  bassin  de  Vichy, 
demande  Tautorisation  d'exploiter  la  source  du  «  Globe  »  décou- 
verte par  forage  sur  le  territoire  d'Haulerive  à  600  mètres  de  la 
limite  du  pépîmètre  de  protection  de  la  source  <(Hauterive»  (État). 

Les  terrains  traversés  se  composent  d'une  succession  d'assises 
de  marnes  argileuses  grises,  de  sables  et  de  calcaire. 

Leau  minérale  a  été  rencontrée  dans  une  couche  de  sable  ayant 
500  toit  à  49^,97  et  son  mur  50™,  i^  de  profondeur.  La  source  la 
plasToisine,  source  <c  Bayard  »,  a  été  atteinte  vers  la  cote  43. 

Quatre  tubages  en  tôle  bétonnés  protègent  la  colonne  ascen- 
sionnelle qui  se  termine  par  une  tubulure  siphoïde. 

Le  débit  atteint  3,600  litres  en  vingt-quatre  heures  ;  la  tempe- 
ratare  de  Teau  est  43*^,8  à  l'émergence. 

L'analyse  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Acide  carbonique  libre 2,4550 

Silice 0,0260 

Bicarbonate  de  chaux 0,6780 

»         de  magnésie 0,0864 

de  fer 0,03.*)0 

—  de  potassium 0,2230 

—  de  sodium 4,8876 

—  de  lithium 0,0210 

Chlorure  de  sodium 0,5850 

Sulfate  de  soude 0,2390 

Arséniate  de  soude 0,0018 

Matières  organiques.  Borate  de  soude traces 

Alumine 0,0U30 

Total  avec  Tacide  carbonique  libre 9,2408 

Total  sans  Tacide  carbonique 6,7858 

En  conséquence,  la  Commission  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisa- 
tioD. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  son! 
adoptées. 
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IV 

La  Société  des  eaux  de  Saint-Galmier  sollicite  rautorisalion  de 
la  source  «Fonfort»  n^  %,  qu^elle  possède  à  Sainl-Romain-du-Puy, 
près  de  la  source  a  FonTort  »  n®  4,  lui  appartenant  et  déjà  aulo- 
risée. 

Les  eaux  de  «  Saint- Romain  »  sourdent  des  nombreuses  cre- 
vasses qui  sillonnent  le  piton  basaltique  sur  lequel  est  bàli  le 
bourg  de  Saint-Romain. 

Le  tuf  basaltique  forme  un  cône  très  aigu,  se  dressant  au 
milieu  des  coucbes  tongriennes  de  la  plaine  du  Forez. 

Toutes  les  sources  sont  en  dépendance  étroite  Tune  de  Taulre, 
ce  qui  explique  la  variété  de  débit  suivant  la  hauteur  de  Peau 
dans  chaque  puits,  et  le  degré  d'activité  de  Texploilalion  des 
sources  voisines. 

La  source  «  Fonfort  »  n"*  \  est  un  puits  foncé  à  Tintérieur  de  la 
fosse  du  tirage  de  Fancienne  source  «  Fonfort  dont  le  niveau  a 
élé  abaissé  par  les  travaux  voisins  de  la  c<  Grande  Source  ». 
L'eau,  puisée  par  une  pompe,  est  refoulée  dans  un  récipient  her- 
métiquement clos  pour  éviter  la  déperdition  des  gaz.  Le  débit, 
d'ailleurs  variable,  atteint  7,900  litres  en  vingt-quatre  heures.  La 
composition  de  cette  eau  est  sensiblement  la  même  que  celle  des 
autres  sources  de  «  Saint-Romain  ». 

RésiJu  ûxe  à  100  degrés 3,442 

Acide  carbonique  total 3,51^4 

—  —         libre 1,130 

Bicarbonate  de  soude 3,626 

-—         de  potasse 0.312 

—  de  lithiae 0,020" 

—  de  chaux 0,423 

—  de  magnésie 0,298 

—  de  fer 0,033 

Sulfate  de  soude 0,0326 

Chlorure  de  sodium 0,171 

Silice 0,092 

Phosphates  de  chaux  et  de  fer traces 

Total 0,7323 

Une  seule  raison  pourrait  faire  surseoir  à  rauturisation  soUi> 
citée,  c*est  la  demande  en  périmètre  de  protection  formulée  par 
le  propriétaire  de  la  «  Grande  Source  ».  Cette  pétition,  postérieure 
au  captage  des  sources  «  Fonfort  »,  ne  saurait,  d'après  Tavis  du 
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service  des  Mioes«  être  prise  ea  considératioa    et  ne   pourrait 
d'aillears  avoir  d^efiet  rétroactif. 

Eo  cûDdéqueDce,  la  Commission  propose  de  ne  pas  s'opposer 
à  laotorisation  demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,   sont 
adoptées. 


M.  Parrot,  propriétaire  de  la  «  Grande  Source  »>  de  Saint- 
Romain  déjà  autorisée^  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  nou- 
velle «  Grande  Source  »  obtenue  en  creusant  un  nouveau  puits  de 
iû  mètres  de  profondeur  au  voisinage  de  1  ancien  puits  asséché  à 
la  mite  des  travaux  entrepris  par  la  Compagnie  de  Saint-Galmier 
(puits  Fonforl). 

Ainsi  que  nous  Tavons  expliqué  dans  un  rapport  précédent,  les 
différentes  sources  de  Saint-Romain  paraissent  constituer  les 
gi'ifTons  d*une  grande  venue  qui  s'effectue  dans  le  cône  basal- 
tique. Toutes  ces  sources  sont  en  corrélation  étroite  entre  elles. 

CeUe  eau  présente  exactement  la  composition  de  la  «  Source 
Fobfort  »,  ce  qui  indique  bien  la  communauté  d'origine. 

En  conséquence^  la  Commission  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisation 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Vï 

M.  Ilarquiset,  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  une  source  mi- 
nérale dite  source  «  Sainte-Marie  »,  située  au  lieu  dit  Courseney, 
commune  de  Genevrey  (Haute-Saône). 

La  source  a  été  découverte  au  bord  d'un  ruisseau  non  dénommé 
occupant  le  fond  d'une  couche  tapissée  par  les  marnes  irisées  (Keu- 
per  supérieur),  et  bordée  par  les  grès  iafraliasiques.  On  remarque 
iYEai  plusieurs  carrières  dolomitiques  et  à  TOuest  une  faille  ver- 
ticale qui  a  ramené  le  lias  inférieur  caractérisé  par  le  calcaire 
a  gryphée  arquée  (sinémurien),  au-dessous  du  grès  infraliasique. 

Lc& circonstances  géologiques  du  gisement  de  la  source  «  Sainte- 
Mairie  B  sont  donc  identiques  à  celles  des  eaux  similaires  de  la 
région  des  Vosges. 
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Ce  système  de  rractorei*  est  connu  eoua  le  num  de  syslëme  du 
Rhin  (direction  seosiblement  N  ^0  E.) 

Le  point  d'émergence  de  la  source  est  entouré  d'un  mur  en 
pierres  sèches  derrière  lequel  a  été  donné  l'argile  qui  arrête  les 
eaux  de  la  surface. 

Un  baraquement  abrite  ce  puits  de  captage. 

La  température  de  l'eau  est  régulièrement  fixée  à  15 degrés;  le 
débit  atteint  52  mètres  cubes. 

La  composition  de  cette  eau  est  la  suivante  : 

Sulfate   do  potasse 0,U7i»6 

—  de  BOiide 0,331*9 

—  de  magnésie 0  û:ili8 

—  de  lilhine 0,00623 

—  de  chaux 1,2S05B 

Chlorure  de  calcium 0.0U961 

Carbouate  de  chaui 0.603GS 

ToUI  du  réaidu  sec 2,79U0:J 

Acide  carbonique  total 0,2Si7 

—  —         libre 0,0191 

En  conséquence,  la  Commission  ne  s'oppose  pasà  l'autorisation 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VII 

H.  Garbonnier  demande  l'autorisation  d'exploiter  la  source  dite 
'elle  Source  n,  aux  Salis  d'Abrest,  commune  d'Haulerive 
I- 

^nrce  est  située  à  350  mètres  de  la  source  «  Elisabeth  »  et  ii 
itrcs  de  la  source  •<  Ramin  »  ;  elle  a  été  coptt'e  par  un  forage 
,20. 

alonne  ascensionnelle  est  constituée  par  un  (ube  de  80  mil- 
is,  lanterné  à  la  base  et  protégé  par  deux  tubages  annu- 
bétounés.  Le  tube  aiphoïde  régulateur  de  l'écoulement 
i  13'",65  de  longueur. 

^mpéralure  de  la  source  est  de  48  degrés.  L'intermittence 
issementdueau  trop  grand  diamètre  de  l'obturateur  assure 
ant  un  débit  moyen  de  prés  de  7  mètres  cubes  par  vingt- 
heures, 
aiyse  élémentaire  conduit  au   groupement  hypothétique 


EAUX  MINÉRALES  43 


Acide  carbonique  libre.  .' 1,530 

Silice 0,015 

Bicarbonate  de  chaux 0,786 

—  de  magnésie 0,081 

—  protoxyde  de  fer 0,'27 

—  de  potasse 0,173 

—  de  soude 6,553 

—  de  lithine 0,009 

—  de  sodium.   .   * 0,539 

Sulfate  de  magnésie • 

—      de  soude 0,238 

Ar^êniate  de  soude 0,0018 

Mati<>re3  organiques.  Bicarbonate  de  manganèse .  traces 

Alumine 0,ODi 

Total  avec  acide  carbonique    .  .  9,9628 

—    sans    —             —            .   .  8,4328 

En  conséquence^  la  Commission  ne  8*oppose  pas  à  i*aulorisation 
demandée. 

—  Les  conclasions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIIÏ 

M.  Charles  Gariot  demande  Tautorisation  d'exploiter,  sous 
le  nom  de  source  de  <  rÉloile  »,  une  source  minérale  située  au 
Ijeo  dit  de  Médague,  commune  de  Joze  (Puy-de-Dôme),  autrefois 
connue  sous  le  nom  du  Petit-Bouillon. 

La  source  se  trouve  sur  la  rive  droite  de  TA  Hier;  elle  arrive  au 
joor  à  travers  un  lerrain  de  sable  et  gravier  consolidé  autour  des 
gritîons  par  des  dépôts  de  travertins  sur  lesquels  repose  Tappareil 
de  captâge. 

Ce  dernier  consiste  en  un  bassin  rectangulaire  bétonné  à  la  base 
et  maoi  de  deux  robinets  d'embouteillage  et  d'un  double  déversoir 
de  trop-plein. 

Le  débit  de  la  source  atteint  72  mètres  cubes  par  vingt-quatre 
heares.  La  température  de  Teau  est  de  15  degrés. 

L  analyse  de  M.  Truchot  assigne  à  cette  source  la  composition 
«uivanle  : 

Acide  carbonique  libre 0,^90 

Bicarbonate  de  soude 0,920 

—  de  potasse 0,165 

—  de  chaux 1,121 

—  de  magnésie. 0,759 

—  de  fer.  .' 9,015 
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Sulfate  de  soude 0,231 

Phosphate  de  soude traces 

Chlorure  de  sodium 0,470 

Chlorure  de  lithiuui 0,030 

Arséniate  de  soude traces 

Silice 0.070 

Matières  organiques traces 

Total  -f  acide  carbonique  libre.  .  .  .    4,271 

En  conséquence,  la  Commission  ne  s'oppose  pas  à  l'aulorisalion 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IX 

M.  Loser  Janos  sollicite  1  autorisation  d'introduire  et  de  vendre 
en  France  Teau  d'une  source  dite  «  Loser  Janos  »,  située  à  Buda- 
vers,  près  Budapesth  (Hongrie). 

La  constitution  du  terrain  a  été  déterminée  par  l'Institut  géolo- 
gique royal. 

On  trouve,  en  commençant  par  les  couches  profondes,  le  Trias 
avec  doloraies  supérieures,  la  chaux  nummultique,  les  couches 
méditerranéennes  sarmàtiques,  le  diluvîum  et  Talluvion  récent. 

Le  territoire  est  constitué  en  majeure  partie  par  les  formatioDs 
argileuses  d'éocène  et  de  «  Ris  Czell  ]»  dont  la  décomposition  donne 
naissance  aux  sels  minéral isateurs. 

La  source  est  située  dans  la  partie  occidentale  du  terrain  qui 
fournit  leà  eaux  amères  de  Budapesth. 

Le  puits,  d'une  profondeur  de  5  mètres,  est  recouvert  par  un 
couvercle  en  bois;  un  léger  bâtiment  complète  Tabri. 

L'eau  est  conduite  par  une  pompe  dans  le  hangar  de  rem- 
plissage. 

La  source  «  Loser  Janos  >  se  rapproche  par  sa  composition  des 
eaux  du  même  gisement  hydrominéral • 

La  minéralisation  est  formée  par  les  éléments  suivants  : 

SuKale  de  magnésie 16,1500 

—  de  soude 16,4646 

—  de  chaux 3.1303 

Chlorure  de  sodium iî,2296 

Divers 0,3604 

Total 41,3349 
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Eu  cûoséquence,  la  Commission  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisalion 
demandée. 

—  Les  conclasions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

X 

M.  Lavergne,  pharmacien  à  Yiclxy«  demande  l'autorisation 
d'eiploiter  un  sondage  situé  sur  la  commune  de  Saint- Yorre,  au 
lieadit  Loriol,  à  136  mètres  des  bords  de  l'Allier. 

La  source  dite  «<  du  Siècle  »  est  située  à  80  mètres  de  la  source 
La?ergoe  et  à  80  mètres  de  la  source  Sévigné. 

Le  forage,  après  avoir  traversé  à  27  et  à  38  mètres  les  couches 
de  sables  dans  lesquelles  ont  été  captées  les  sources  Sévigné  et 
LaTergne,  a  été  poursuivi  jusqu'à  46  mètres.  Le  tubage  a  été 
installé  à  la  manière  ordinaire. 

Le  débit  atteint  2£  mètres  cubes  600.  La  température  de  l'eau 
est  de  15  degrés. 

L analyse  faite  par  M.  Auscher  conduit  au  groupement  sui- 
vant : 

Acide  carbonique  libre 1,825 

Bicarbonate  de  soude 4,608 

—  de  potasse 0,436 

—  de  magnésie 0,390 

—  de  stroniiane 0,006 

—  de  chaux u,415 

—  de  fer 0,007 

—  de  manganèse Iraces 

—  de  lithium.  ....*.. 0,012 

Sulfale  de  soude 0,257 

Phosphate  de  soude traces 

Arséniate  d6  soude — 

Chlorure  de  sodium 0,34o 

Acide  silicique 0,032 

Matières  bilumineu^cs traces 

Poids  total 8,393 

En  conséquence,  la  Commission  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisation 
(ietnandétf. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Xï 

M.  le  D' Polysa  sollicite  Tautorisation  d*introduire  en  France  la 
source  alcaline  de  Dorna. 
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Cette  source,  bien  que  connue  depuis  longtemps,  n*aété  exploitée 
qu*à  partir  de  1894.  Un  premier  captage  provisoire  avait  été  fait 
en  4889  en  creusant  un  puits  d'une  profondeur  de  4 "",50.  Ces  tra- 
vaux, ayant  été  jugés  suffisants  par  le  service  des  mines,  n  ont 
reçu  aucune  modification  importante. 

Une  première  analyse  a  été  faite  au  siècle  dernier,  1788,  par 
Uaquet  qui  isola  du  sulfate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium  et 
des  carbonates. 

Un  siècle  plus  tard,  4878,  le  D'  Pribram  de  Gernowitz  soumit 
Teau  de  Dorna  à  une  nouvelle  analyse.  (Le  résidu  total  atteignait 
0  gr.  947.)  Ces  dosages  furent  contrôlés  plus  tard  parBernardtde 
Bucharest. 

L'eau  de  Dorna  contient  : 

Sulfate  de  chaux 0,01071 

Chlorure  de  calcium 0.06411 

Phosphate  de  chaux 0,00133 

Carbonate  de  chaux 0,29416 

—  de  magnésie 0,04882 

•      ,  —  de  fer 0,0!938 

—  de  potasse 0,01804 

—  de  soude 0,38948 

—  de  lithine 0,00039 

Arséniate  de  soude 0,0034 

Silicate 0,12103 

Alumine 0,00112 

Total «,91206 

Acide  carbonique  demi-combiné 0,33000 

Acide  carbonique  libre 1,87844 

En  conséquence,  la  Commission  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisa  tien 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XII 

M.  Heinrich  Mattoni,  de  Vienne,  sollicite  Tautorisation  de 
vendre  en  France  les  boues  minérales  de  Soos,  près  Franzenbad, 
commune  de  Ilohr,  arrondissement  de  Eger  (Bohème). 

Les  boues  de  la  Soos  occupent  une  surface  de  plus  de  400  hec- 
tares. Les  couches  superficielles  ont  été  utilisées  pour  l'extraction 
de  la  tourbe. 

Les  boues  reposent  sur  le  sable  tertiaire  traversé  lui-même  par 
des  bancs  de  pyrites.  Toute  la  formation  géologique  paraît  assise 
sur  un  gisement  basaltique. 
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Les booes  pyriteuses  sont  exposées  à  Pair  jasqu*à  oxydation 
presqoe  complète  des  sulfures;  on  lessive  ensuite  méthodique- 
ment avec  Teau  minérale  déjà  fortement  chargée.  La  liqueur 
rédaite  à  25  degrés  Baume  de  concentration  constitue  les  «  sels 
marécageux  liquides  de  Mattoni  »  ;  les  cristaux  obtenus  par  une 
évaporation  plus  avancée  prennent  le  nom  de  «  seU  marécageux  ». 
Les  booes  effritées  à  l'air  sont  appelées  «  terres  marécageuses  de 
Mattoni  ».  Cent  parties  de  sels  contiennent  : 

Sulfate  ferreux .   .  .   • 53,64 

—  ferrique 0,93 

—  de  chaux 0,58 

—  de  magnésie 0,63 

—  de  soude 1,19 

Afflinooiaque 0,57 

Eau,  matières  organiques,  alumine,  manganèse.  •  •  traces 

La  Commission  pense  qu*il  n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  la  vente 
en  France  de  ces  divers  sels  et  extraits,  les  manipulations  aux- 
quelles ils  sont  soumis  en  faisant  des  produits  de  laboratoire  plutôt 
que  des  produits  naturels. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
aioptées. 

Xlll 

M""  V  Perrin  demande  l'autorisation  d'exploiter  l'eau  miné- 
rale de  la  source  dite  «  du  Hammam  »,  à  Hauterive  (Ailier). 

La  source  a  été  captée  à  quelques  pas  des  sources  Ramin  et 
.\mélie  par  un  forage  artésien. 

La  nappe  minéralisée  coule  dans  un  banc  de  sable  grossier, 
gris  et  noir,  situé  à  53  mètres  de  profondeur.  La  colonne  a  été 
lobée  k  la  manière  ordinaire. 

Le  débit  atteint  5,680  litres  en  vingt-quatre  heures.  Tempéra- 
tare  de  Teau,  43%  4/2. 

L'analyse  des  Mines  donne  à  cette  eau  la  composition  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,0156 

Silice 0,0150 

Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer 0,0057 

—  de  chaux 0,2343 

—  de  magnésie 0,0824 

—  de  potasse D,8S20 

—  de  soude 4,2919 

Sulfate  de  chaux 0,4421 

Chlorure  de  sodium 0,5480 

-Toial 7,1370 
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En  conséquence,  la  Commission  ne  s'oppose  pas  à  l*aatorisalion 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  toîx,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*^  Guyot  (de  Calais), 
concernant  les  Garderies  d'enfants, 

par   iM.    ClJARPEXTlER. 

U  y  a  quelques  mois,  parmi  les  ouvrages  envoyés  à  la  Commis- 
sion permanente  de  Thygiène  de  Tenfance,  je  vous  signalais  tout 
particulièrement,  un  travail  de  M.  le  D'  Guyot,  du  Pas-de-Calais, 
sur  les  garderies  d'enfants,  et  vous  avez  bien  voulu  accepter  le» 
conclusions  de  votre  rapporteur,  et  accorder  à  M.  le  D*^  Guyot  une 
médaille  de  vermeil. 

Je  vous  demande  la  permission  de  revenir  un  peu  sur  ce  travail, 
à  propos  d'une  lettre  que  j'ai  reçue  de  M.  le  D"^  Guyot,  où  il 
exprime  un  vœu  que  je  dois  vous  soumettre,  car  il  s'agit  d'une 
question  qui  intéresse  vivement  Tenfance,  et  qui  mérite  toute 
votre  attention. 

Vous  vous  rappelez  que  sous  le  nom  de  garderies,  il  faut  en- 
tendre ces  maisons  où,  moyennant  une  faible  rétribution^  on 
reçoit  des  enfants  âgés  de  moins  de  six  ans. 

Elles  diffèrent  essentiellement  des  crèches,  en  ce  que  celles-ci 
sont  des  établissements  modèles,  établissements  de  charité,  où 
toutes  les  précautions  sont  prises  contre  les  dangers  de  Teacom- 
bremenl  et  des  épidémies,  tandis  que  les  garderies  sont  des  œuvres 
purement  mercenaires. 

Et  par  une  anomalie  vraiment  singulière^  tandis  que  les  crèches 
sont  soumises  à  des  règlements  ofliciels,  et  surveillées  avec  le 
plus  grand  soin,  il  n'en  est  pas  de  même  des  garderies,  qui  échap- 
pent pour  ainsi  dire  à  tout  contrôle,  et  n'offrent  aucune  garantie 
au  point  de  vue  des  soins  que  réclament  les  enfants,  et  de  leur 
hygiène. 

Aussi,  comme  le  constate  M.  le  D'' Guyot,  ces  garderies,  n'étant 

soumises  à  aucune  surveillance,  ont  toutes  trois  points  communs  : 

la  saleté,  le  manque  d'air,  et  l'absence  de  précautions  contre  les 

accidents  possibles. 

A  Paris,  ces  garderies  sont  au  nombre  de  173,  et  les  enfants  qui 


GARDERIES  49 


y  sont  reçus,  au  prix  de  80  cenlimes  par  jour,  peuvent  se  diviser 
en  deux  catégories  : 

4*  Enfants  du  premier  âge,  c'est-à-dire  au-dessous  de  deux  ans, 
qoi  sont  nourris  au  biberon,  au  petit  pot,  rarement  au  sein,  car  la 
mère  est  alors  obligée  devenir  plusieurs  fois  le  jour  pour  pourvoir 
à  leur  alimentation  ; 

2*  Enfants  de  deux  à  six  ans,  nourris,  Dieu  sait  comment,  et 
exposés  ainsi  aux  dangers  d*une  mauvaise  alimentation,  aux 
maladies  contagieuses,  aux  bronchites,  et  aux  accidents  causés 
par  l'incurie  et  Tignorance- 1^  direc^teurs  ou  directrices  de  ces 
garderies.  *  '  -J  ^ 

Une  conclusion  semble  donc  Timposçr  tout  d'abord:  lasup^ 
pression  de  ces  garderies.  Mais  cel%  e§t  impossible,  car  : 

\*  SI  on  les  suppnmaîlf^es- enfants  au-dessous  de  deux  ans 
seraient  laissés  à  la  garde  des  fr£rès  èt.sœurs,  plus  âgés,  il  est  vrai, 
mais  incapables  de  leur  donner  des  soins  sérieux,  ou  de  vieilles 
femmes  plus  on  moins  infirmes,  car  les  enfants  appartenant  à  des 
familles  ouvrières  dont  les  membres  travaillent  en  dehors  de  leur 
domicile,  échappent  ainsi  forcément  pendant  la  journée  à  la  soUi- 
citode  et  aux  soins  maternels. 

î"  S*il  est  vrai  que  pour  les  enfants  de  deux  à  six  ans  il  y  a  les 
écoles  maternelles,  celles-ci  souvent  sont  encombrées  et  forcées 
de  refuser,  faute  de  place,  l'admission  d'un  certain  nombre  d'en- 
fants. 

3*  Enfin  certaines  garderies  sont  bien  tenues,  elles  sont  à  la 
portée  des  mères,  situées  près  de  leur  demeure,  des  usines  ou  des 
ateliers  où  elles  travaillent,  et  rendent  alors  de  véritables  services. 
Il  Y  a  donc  tout  avantage  à  les  conserver. 
Mais  toutes  les  garderies  sont  loin  de  présenter  ces  conditions 
favorables,  et  il  y  a  là  une  lacune  qui,  suivant  M.  le  D'  Guyot,  est 
facile  à  combler. 

En  effet,  pour  les  enfants  du  premier  âge,  il  suffirait  d'un  arrêté 
ministériel  déclarant  soumis  à  la  protection  les  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans,  déposés  en  garde  ou  en  sevrage,  tnême  pen- 
dant la  journée  seulement. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  enfants  de  deux  à  six  ans,  il  y  a  des 
lois,  décrets  ou  règlements  s'appliquantà  la  matière,  et  les  maires 
et  les  préfets  ont  en  mains  les  pouvoirs  nécessaires  pour  accorder 
ou  refuser  l'autorisation  de  tenir  des  garderies,  et  pour  assurer 
leur  bon  fonctionnement. 

1894.   —  H*  2.   —  3*   SÉRIE,   TOME  XXXI.  A 
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En  un  mot,  faire  pour  les  garderies  ce  qui  a  élé  fait  en  1874 
pour  la  proteclion  des  enfants  du  premier  âge. 

Ce  vœu  de  M.  Guyot,  je  suis  heureux  de  le  reprendre  pour  mon 
propre  compte,  et  je  vous  demande  de  le  reprendre  avec  moi. 

Le  voici  : 

Considérant  : 

i^  Qu'il  existe  en  France  un  très  grand  nombre  d'établissements 
dits  garderies  ou  écoles  d*enfanls,  ou  sont  soignés  pendant  la 
journée  des  enfants  âgés  dgjwoiii^u^ttixans  ; 

2^  Que  sauf  quelques/K^jd^noni/Cefr^wieries  ne  sont  soumises 
à  aucune  surveiltanmOet  que  TfiP  où  il  m^e  des  règlements, 
ceux-ci  sont  insuffîsapi?;  ^rpiA  looi;         ^ 

3®  Que  cette  situaion  ^r^e  un  dlS^r  pefmanent  pour  les 
enfants  admis  dans  ceXét^hysjtnwgij ,    c^  \/ 

L'Académie  appelle  raHq(nQ4{3)6  (A^t^cfs  publics  sur  la  néces- 
sité de  réglementer  les  gamerlêS  d'én^nts,  en  établissant  d'une 
manière  précise  les  conditions  et  garanties  à  exiger  pour  en  assu- 
rer le  bon  fonctionnement. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


lU.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Ledé  concernant  la  mortalité  des 
nouveau-nés  placés  en  nounnce  dans  le  premier  mois  de  leur 
placement,  et  sur  les  rapports  de  cette  mortalité  avec  les  condi- 
tions actuelles  du  transport, 

par  M.  Charpentier. 

Messieurs,  au  mois  d'octobre  4892,  M.  le  D'  Ledé,  secrétaire-rap- 
porteur du  Conseil  supérieur  de  la  protection  de  l'enfance,  vous 
a  communiqué  un  travail  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  placés 
en  nourrice  dans  le  premier  mois  de  leur  placement,  et  sur  les 
rapports  de  cette  mortalité  avec  les  conditions  actuelles  du  trans- 
port. 

Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  de  ce  travail,  et  je 
viens  aujourd'hui  m'acquilter  de  cette  tâche. 

Toutes  les  questions  qui  louchent  à  Thygiéne  de  Tenfance  inté- 
ressent particulièrement  TAcadémie,  et  si,  comme  on  l'a  dit  jus- 
tement dans  cette  enceinte,  il  est  bien  difficile  d'augmenter  la 
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natalité  infaniile,  il  est  tout  au  moins  possible  d'en  diminuer  la 
mortalité,  et  toutes  les  mesures  qui  tendront  a  ce  but  sont  sûres 
de  trouver  ici  des  encouragements  proportionnés  à  leur  valeur  et 
à  leurs  résultats. 

Or,  Qoe  des  causes  de  la  mortalité  des  enfants  nés  à  Paris  et 
exportés  en  nourrice,  est  précisément  leur  envoi  en  province  à 
une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance,  et  leur  remise  à  une 
nourrice  mercenaire.  Je  dis  avec  M.  Ledé,  k  nourrice  mercenaire  », 
car  les  chiffres  sont  fort  diff'érents  suivant  que  ces  enfants  sont 
confiés  à  des  parents  ou  grands-parents,  ou  à  des  nourrices  sala- 
riées. 

Si,  en  effet,  dans  le  premier  cas,  la  mortalité  est  relativement 
minime,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  deuxième,  surtout 
quand  ces  enfants,  qu'ils  soient  légitimes  ou  illégitimes,  sont 
confiés  à  des  nourrices  mercenaires,  dans  les  départements  nour- 
riciers des  enfants  de  Paris. 

Ces  départements  sont  au  nombre  de  dix-huit  :  Aisne,  Cher, 
Ëare,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  Loiret,  Marne,  Mayenne,  Nièvre, 
Nord,  Oise,  Orne,  Pas-de-Calais,  Sarlhe,  Seine-et-Marne,  Seine- 
et-Oise,  Somme  et  Yonne.  Or,  voici  les  chifl'res  de  mortalité  pour 
le  premier  mois  de  placement  : 

I.  —  h'nfants  Ipgitimes  âgés  de  moins  d'un  mois ^  et  confiés  pour 
^ire  élevés  au  sein  : 

Enfants  :  2,838.  Décès:  464.  Mortalité  :  5.66  p.  100;  et  si  nous 
entrons  un  peu  plus  dans  les  détails,  nous  voyons  que  ces  enfants 
ont  succombé  : 

m 

Aprèi;  un  séjour  de  : 

1  à    4  jours 30 

5  à    9    —      44 

10  à  19    —       57 

20  à  29    ^      33 

II.  —  Enfants  illégitimes  nés  à  Paris,  âgés  de  moins  d'un  mois, 
tt  confiés  pour  être  élevés  au  sein,  dans  les  départements  précités  : 

Enfants  :  1,572.  Décès  :  145.  Mortalité  :  9.23  p.  100. 

Ayant  saceombé  après  un  séjour  de  : 

1  à    4  jours 38 

5à    9    —      36 

10  à  19    — 36 

20  à  29     —      35 
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Donc,  un  premier  fait  nous  frappe  :  tandis  que  la  mortalité  des 
enfants  légitimes  est  de  5.66  p.  400,  celle  des  enfants  illégitimes 
est  presque  deux  fois  plus  considérable,  elle  atteint  9.93  p.  400. 
Et  ces  enfants  sont  nourris  au  sein. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  cette  mortalité,  quand  il  ne 
s^agitplus  d'élevage  au  sein,  mais  au  biberon.  Voici  les  chiffres 
de  M.  Ledé. 

III.  —  Enfants  légitimes  nés  à  Paris,  âgés  de  moms  d*un  mois,  et 
confiés  pour  être  élevés  au  biberon,  dans  les  départements  précités  : 

Enfants  :  3,708.  Décès  :  572.  Mortalité  :  15.38  p.  400;  et  si, 
comme  plus  haut,  nous  entrons  dans  le  détail,  nous  avons  : 

Après  un  séjour  de  : 

1  à    4  jours Décès  :  8d 

T)  à    9    — —  145 

10  à  19     — —  249 

20  à  29    — —  93 

IV.  —  Enfants  illégitimes,  nés  à  Paris,  âgés  de  moins  d'un  mois, 
et  confiés,  pour  être  élevés  au  biberon,  dans  les  départements  pré- 
cités : 

Enfants:  2,244.  Décès  :  444.  Mortalité:  20.02p.  400. 

Ayant  succombé  après  un  séjour  de  : 

i  à    4  jours Décès  :  61 

5  à    0    — —  104 

10  à  19     — —  209 

20  à  29    — —  70 

Nous  retrouvons  ici  ces  deux  grands  faits  signalés  par  tous  les 
hommes  qui  s^occunenl  de  Thygiène  de  Tenfance  : 

4^  La  mortalité  plus  considérable  des  enfants  illégitimes  par 
rapport  aux  enfants  légitimes  ; 

2^  La  mortalité  plus  considérable  des  enfants  élevés  au  biberon 
comparés  à  ceux  élevés  au  sein. 

Mortalité  : 

Enfants  légitimes  :    6,546    Décès  :  736    Mortalité  :  11.24  p.  100. 
—      illégitimes  :  3,786       —       589  —  15.53      — 

Enfants  légitimes  :  Sein Mortalité:    5.66  p.  400. 

—  «.  Biberon —         15.38     — 

Enfants  illégitimes  :  Sein —  9.23     — 

—  —  Biberon —         20.02     — 
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Mais  il  est  un  fait  qui  doit  frapper  tout  d'abord,  c'est  ia  morta- 
lilé  énorme  des  enfants  qui  voyagent  dans  les  quatre  premiers 
jours  de  leur  existence. 

Preouns,  en  effet,  les  chiffres  de  M.  Ledé,  et  considérons  les 
eofants  pris  en  bloc,  légitimes  et  itlégilimes»  et  voyons  quelle  est, 
sur  eui,  rinfluenee  seule  du  ^ansport,  abstraction  faite  du  inode 
d'aliroeotalion.  Ces  chiffres,  les  voici  : 

EuranUdeOà   4jours:  5,197     Décès  :  606    Mortalilé  ;  11.63  p.  100. 

-  aà    9     —        1,980        —        29o  —  14.89      — 

-  10  à  19    —        2,069        —       289  —  13. 9o      — 

-  20à29    —        1,086        —       133  —  12.42      - 

Si  Ton  se  borne  à  considérer  simplement  ce  tableau,  la  proposi- 
tioi  que  nous  venons  d'émettre  ne  semble  pas  juste,  puisque  pour 
les  enfants  de  zéro  à  quatre  jours,  la  mortalité  n'est  que  de  44.63 
p.  100,  tandis  qu'elle  dépasse  ce  chiffre  dans  les  trois  autres  caté- 
gories. Mais  si  nous  examinons  ces  résultats  d'un  peu  plus  près, 
nous  voyons  que  la  mortalité  dans  les  quatre  premiers  jours  est 
égale,  à  peu  de  chose  près,  à  l'ensemble  des  décès  dans  les  vingt* 
^ii  autres  jours  de  la  naissance. 

EnfanU  de  0  à    4  jours  :  5,197     Décès  :  606    Mortalité  :  1 1 .63  p.  100. 

-  5à29  jours  :  6,133       —       719  —  11.72    — 

Donc,  le  fait  seul  de  transporter  les  enfants  dans  les  premiers 
jours  de  leur  naissance  est  une  cause  grave  de  danger  pour  eux, 
et  cuntribue  puissamment  à  augmenter  leur  mortaliLé. 

D'an  antre  c^lé,  messieurs,  M.  Ledé,  dans  un  précédent  travail, 
a  cherché  à  se  rendre  compte  de  ce  que  devenaient  les  enfants 
des  femmes  qui  viennent  se  placer  à  Paris  en  qualité  de  nourrices 
sor  Uea,  et  il  a  établi  que  sur 

3,â&7  enfants,  U  y  avait  :  Décès  :  592.    Mortalité  :  18.23  p.  100, 

que  sur  ces  592  décès,  S46  sont  survenus  dans  le  premier  mois,  et 
que  beaucoup  de  ces  enfants  succombaient  à  la  suite  du  voyage  à 
Paris  et  du  voyage  de  retoor  au  village,  soit  par  suite  d*a(Tections 
des  voies  resi»îratotres  (82),  soit  d^affections  des  organes  digestifs 
ili1),  soit  de  maladies  contagieuses  contractées  à  Paris  (Qèvres 
érupttvesoo  antres,  15). 

Eafln,  considérant  ce  qui  a  trait  aux  enfants  assistés  de  Paris^ 
plicès  en  nourrice  en  province,  il  montre  que  ces  enfants,  sauf 
dios  farrondissement  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais),  ne  sont  pas 
^^otnisà  la  lot  du  43  décembre  4874,  et  qu'ils  sont  surveillés  par 
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•des  médecins  spéciaux  délégoés  à  cet  effets,  médecins-inspecteors 
de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge. 

Il  insiste  enfin  sur  ce  fait  que  si  la  mortalité  pendant  le  premier 
mois  n*e8t  que  de  3.46  p.  400  (chiffre  officiel  de  4891 1,  cela  tient 
à  ce  que  seuls  les  enfants  en  bon  état  de  santé  sont  envoyés  en 
province  pour  être  élevés  en  nourrice^  les  enfants  débiles  restant 
ou  mourant  à  l'hospice  dépositaire;  et  que  cette  faible  mortalité 
se  compense  par  les  décès  survenus  à  Tbospice.  Celte  roorialilé 
est  en  effet  de  8.18  p.  400. 

Or,  dit  M.  Ledé,  «  si  TAssistance  publique  ne  prenait  pas  des 
mesures  spéciales,  telles  que  Texamen  de  l'enfant  avant  son  pla- 
cement, le  choix  ries  nourrices  dans  les  agences,  les  deux  visites 
-du  premier  mois  après  l'arrivée,  la  surveillance  des  inspecteurs 
administratifs,  la  mortalité  serait  supérieure,  et  les  enfant^ 
assistés  seraient  exposés  aux  mêmes  dangers  de  mort  que  les 
enfants  des  deux  autres  catégories,  la  plupart  des  nourrices,  sanf 
celles  qui  sortent  des  bureaux  de  placement,  étant  inconnue?,  et 
souvent,  peu  ou  tardivement  surveillées,  par  suite  du  retard  dan« 
les  déclarations  et  la  transmission  des  avis  de  placement  ». 

Si  Ton  examine  maintenant  les  zones  de  placement.  Us  en- 
fants protégés  et  les  enfants  de  nourrices  sur  lieu,  on  voit  que 
chaque  année>  plus  de  20,000  nourrissons  soit  légitimes,  soit  ilié- 
gilimes,  sont  librement  placés  en  nourrice  par  leurs  parents  iion^ 
ne  parlons  que  de  la  ville  de  Paris),  et  que  Ton  peut  diviser  !»>» 
zones  de  placement  et  les  départements  en  trois  catégories. 

!•  Départements  ayant  reçu  plus  de  100  enfants h 

2*            —                     —        I)lus  de  10  enfants  et  moins  de  100  .     t5 
3«  —  —        moins  de  10  enfants 31 

Seuls,  dix-neuf  déparlements  n'ont  pas  reçu  d'enfants  de  Pari'. 
ce  qui  tient  à  ce  que  la  loi  du  23  décembre  4874  n'est  pas  appli- 
quée dans  ces  départements,  ou  que  les  crédits  votés  par  les  con- 
seils généraux  sont  insignifiants,  quand,  même,  ils  ne  sont  pas 
absolument  nuls,  comme  dans  la  Charente. 

Les  enfants  assistés,  au  contraire,  sont  répartis  dans  les  agences 
départementales,  et  se  trouvent  par  conséquent  dans  des  conditions 
spéciales  et  relativement  plus  avantageuses. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  différentes  moyeaoes  de 
mortalité,  M.  Ledé  arrive  à  la  deuxième  partie  de  son  travail, 
celle  qui  a  Irait  aux  voyages  prématurés  des  nouveau-nés,  et  il 
montre  l'influence  néfaste  de  ces  déplacements  des  enfants,  pen- 
dant les  premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance.  Ainsi  : 
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En  Ewt^i'Loir^  par  exemple,  la 

Uortalité  des  noarnssons  originaires  de  Paris  a  été  de  :  35.99  p.  100. 
Tandis  qa*elle  est  poar  les  : 
Nourrissons  origiaaires  d'Eure-et-Loir  ....     23.57  p.  i 00. 
—  —         de  Seine-et-Oise  ...    29.05     — 

Dans  la  Nièvre^  .on  compte  79  décès  de  la  naissance  &  trente 
jours,  dont  44  dans  les  quinze  premiers  jours  du  placement,  et  de 
ces  enfants,  38  ont  fait  le  voyage  k  Paris  avec  leur  mère  se  plaçant 
nourrice  sur  lieu. 

Dans  la  Sarthe,  la  mortalité  des  enfants  originaires  de  Paris  est 
de 29  p.  4OO9  alors  qu'elle  n*est  que  de  14  p.  400  pour  les  enfants 
originaires  de  la  Sarthe  et  placés  dans  ce  département. 

Et  il  ne  peut  en  être  autrement,  car  une  énorme  quantité  de 
placements  se  font  sans  aucune  déclaration  et  sans  aucun  certitlcat 
00  eiamen  constatant  Taptitude  de  la  nourrice.  Pour  ne  prendre 
qaun  exemple  :  il  y  a  eu  à  Paris,  dans  les  trois  années  1890,  1894 
el  1892, 179,022  naissances  d'enfants  vivants  :  55,207  enfants  ont 
été  envoyés  en  nourrice  après  déclarations  aux  mairies  de  Paris  ; 
n,S5i  enfants  devaient  être  élevés  au  sein  et  37,955  au  bi- 
beroo. 

Poor  tons  ces  enfants,  il  y  a  eu  23,432  nourrices  dites  à  em- 
porter, dont  4,069  habitant  Paris  ou  la  banlieue,  et  49,363  habi- 
Uni  la  province.  —  Il  résulte  donc,  que  sur  55,207  placements, 
33.046  enfants  ont  été  confiés  à  des  nourrices  inconnues,  qui  dans 
on  petit  nombre  de  cas  sont  des  parentes,  mais  qui  le  plus  sou- 
vent sont  des  femmes  trop  connues  des  bureaux  de  placement  et 
rerasées  par  Tadminislration,  et  qui  se  procurent  des  nourrissons 
par  Fintermédiaire  d'amis,  de  sages-femmes,  et  d'agences  ou 
plotÀtde  pseudo-agences  clandestines. 

Aww  quelles  conditions  s  effectue  le  transport  des  enfants 
^ntwfésen  nonrriee,  —  Assurément  l'attention  des  législateurs  a 
'^é  attirée  de  tout  temps  sur  ces  conditions,  et  le  code  des  nour- 
nces  (4«»  mars  47S7),  la  lettre  patente  de  1770,  renouvelée  dans 
>  rdonnance  de  police  du  9  avril  4828,  en  font  foi,  mais  les  condi- 
t-'^nsde  ce  transport  restaient  et  restent  encore  actuellement  bien 
^^fcctueoses. 

M.  Ledè  examine  ces  conditions  et  montre  que,  à  ce  point  de 

i*.  les  nourrices  doivent  être  divisées  en  deux  catégories. 

V.  les  nourrices  à  salaire  assuré.  —  Ce  sont  les  nourrices  dcê 
h'-înïsasaislés; 
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B.  Les  nourrices  à  salaire  non  assuré^  —  qu^il  faut  elleA-mèmes 
diviser  en  plusieurs  variétés  : 

\^  Les  nourrices  des  bureaux  de  placement,  munies  d*un  carnet, 
et  pour  lesquelles  des  déclarations  ont  été  faites  ; 

â""  Les  nourrices 'venues  à  Paris  par  connaissances,  ou  appelées 
directement  par  les  parents  dont  ils  ont  déjà  élevé  un  enfant,  et 
qui  veulent  s'éviter  les  frais  des  bureaux  de  placement  ; 

3^  Les  noarrices  non  déclarées,  qui,  n'étant  pas  meneases  auto- 
risées, viennent  à  Paris  continuellement  chercher  des  nourrissons 
qu'elles  se  chargent  de  placer  en  province.  Elles  ont  la  cUentële 
des  maternités  et  des  sages-femmes  ; 

4"  Les  parentes  des  enfants,  qui  conservent  l'enfant,  qu'elle^ 
élèveront  elles-mêmes,  ou  qui  placeront  l'enfant  chez  ane  nourrice 
snr  lieu  ; 

5*  Enfin,  les  nourrices  venues  à  Paris  au  moment  des  fêtes. 
profilant  de  la  réduction  des  tarifs  de  transport,  pour  voir  la 
capitale  et  présenter  l'enfant  aux  parents. 

Toutes  ces  nourrices  voyagent  dans  des  conditions  déplorables 
pour  les  enfants,  tant  au  point  de  vue  de  leur  installation  dans 
les  wagons,  que  de  leur  alimentalion,  celle-ci  se  composant  la 
plupart  du  temps  de  toute  autre  chose  que  du  lait,  qui  s*aigrit 
en  route,  et  qu'elles  ne  peuvent  renouveler  en  route.  —  Aussi  ne 
faut-il  pas  s'étonner  du  taux  de  la  mortalité  des  enfants  trans- 
portés dans  ces  conditions. 

M.  Ledé  propose  donc,  sous  forme  de  vœu,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

4^  La  visite  au  départ  serait  modifiée  en  ce  sens  que,  lors  de 
la  constatation  de  la  naissance,  le  médecin  délégué  du  préfet! 
serait  chargé  d'accorder  le  certificat  de  départ,  s'il  le  juge  d 
propos,  et  si  la  famille  veut  placer  l'enfant  en  nourrice. 

S*'  Au  cas  où  ce  cenificat  ne  serait  pas  utilisé  dans  les  soixante^ 
douze  heures  après  sa  délivrance,  un  médecin  inspecteur  du  serj 
vice  de  protection  des  enfants  du  premier  âge  serait  chargé  d({ 
délivrer  gratuitement  ce  certificat  après  s'être  rendu  au  domîcii^ 
des  parents. 

3""  La  nourrice  devrait  présenter  le  certificat  de  départ  à  toulj 
demande  de  l'autorité. 

4°  Si  lors  de  la  visite  dans  les  gares  du  médecin  inspecteur  délt^ 
gué,  une  nourrice,  même  parente,  était  vue  emportant  un  enfai^ 
débile,  en  mauvais  état  de  santé,  presque  mourant,  et  iDcapablj 
de  supporter  le  voyage,  même  si  elle  était  munie  du  certificat  dj 
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(i&nsporl,  celle  nourrice  serait  dirigée  sur  un  asile  spécial  (ana- 
lofoe  ao  dlép^t  des  Enfants  assistée),  asile  à  créer,  où  l'enfant  serait 
soigné  juM^ 'à  son  rétablissement  ou  sa  mort. 

5*  La  création  de  cet  asile,  contenant  Tingl  chambres  isolées 
environ,  permettrait  de  sauvegarder  la  vie  de  beaucoup  d*enfants 
n  )uveau-nés,  et  si  Tenfant  décédait,  la  nourrice  pourrait  se  pro- 
c  irernn  noaveao  nourrisson,  sans  être  contrainte  à  de  nouveaux 
voyages  et  à  de  nouveaux  frais  de  transport. 

Messieurs,  ces  conclusions  de  M.  le  docteur  Ledé  témoignent 
de  sa  fioUiettade  extrême  pour  les  nouveau-nés,  et  on  ne  peut  à 
cet  égard  que  fe  féliciter  de  ses  efforts  et  rengager  à  continuer 
se«  intéressantes  recherches.  Mais  ses  conclusions,  telles  qQ*elles 
sfiDt  formulées,  me  paraissent  inacceptables,  car  chacune  d'elles 
soulève  des  objections  nombreuses,  et  trop  sérieuses  pour  être 
exposées  aussi  brièvement  que  je  devrais  le  faire  dans  un  simple 
rapport. 

Cette  question  du  transport  des  nourrissons  fait  en  ce  moment 
même  l'objet  des  préoccupations  et  des  délibérations  du  Comité 
supérieur  de  la  protection  de  Tenfance.  Il  me  parait  donc  tout  au 
moifis  convenable  d'attendre  le  résultat  de  ses  délibérations  avant 
de  disenter  les  propositions  de  M.  Ledé. 

Peut-être  un  jour  les  reprendrai-je  en  partie  pour  mon  propre 
cumpte,  et  demanderai-je  alors  à  TAcadémie  de  les  soumettre  à 
<me  diseassion  détaillée.  Pour  le  moment,  je  vous  proposerai 
d*3dresser  les  remerciements  de  l'Académie  à  M.  Ledé  pour  son  in- 
téressant travail  et  de  le  déposer  honorablement  dans  nosarchîves. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Commuiiications* 

l.  IhisiuU  maligne  transmise  par  des  peaux  de  chèvres  venant  de 

Chine.  —  Présence  au  milieu  de  ces  peaux  d'un  certain  nombre 

de  Dermestes  vulplnus  vivants.  —  Existence  dans  leurs  coques 

il  leurs  excréments  d'une  quantité  considérable  de  bactéridies 

charbonneuses, 

par  M.  A.  Pkoust. 

I 

Daot  un  rapport  présenté  au  Comité  des  épizooties  et  au  Comité 
^^funltaUf  ikygièner  notre  éminenl  collègue  M.  Ghauveavi  a  cité 


58  SÉANCE  DU  9  JANVIER 

divers  cas  de  charbon  qui  se  sont  manifestés  en  1891,  dans  Tar- 
rondissement  de  Morlaix,  et  qui  ont  élé  attribués  à  l'importatioB 
de  peaux  venant  de  Chine,  débarquées  au  Havre  et  amenées 
ensuite  dans  deux  centres,  Tun  à  Morlaix,  Tautre  à  Landivîaian  ou 
elles  ont  été  traitées  dans  les  tanneries  existant  dans  ces  deox 
localités. 

Après  avoir  exposé  les  cas  de  Morlaix,  M.  Ghauveau  s'exprime 
ainsi  : 

Ces  faits  prouvent  que  le  charbon  qui,  de  temps  immémorial, 
n'existait  pas  dans  le  pays,  y  a  fait  une  subite  apparition;  mais 
ils  ne  démontrent  pas  que  ce  charbon  doive  être  impaté  aux 
peaux  de  Chine  travaillées  dans  la  tannerie  où  sont  apparus  les 
cas  de  pustule  maligne. 

Il  n'y  a  en  faveur  de  cette  étiologie  qu'une  simple  présomp- 
tion. 

Le  second  centre  d'explosion  de  charbon  attribué  au  travail  de 
peaux  de  Chine  dans  les  tanneries  du  département  du  Finistère,  se 
trouve  situé  à  26  kilomètres  à  l'ouest  de  Morlaix,  à  Landivisiau, 
chef-lieu  de  canton  où  il  existe  un  certain  nombre  de  petites  taD* 
neries. 

Chose  curieuse,  de  même  qu'à  Morlaix,  cette  explosion  a  coïq- 
cidé  avec  l'inauguration  de  l'usage  des  cuirs  secs,  arseniqué». 
venant  de  Chine. 

Les  deux  ouvriers  atteints  de  pustule  maligne  travaillaient  sur 
ces  cuirs  chinois. 

Des  cas  de  fièvre  charbonneuse  dans  l'espèce  bovine  se  sont 
montrés  exclusivement  sur  des  animaux  qui  étaient  alimentés  avec 
rherbe  de  prairies  où  s'écoulaient,  soit  les  eaux  résiduelles  de 
toutes  les  tanneries  de  la  ville,  soit  seulement  les  eaux  résiduelles 
fournies  parcelles  de  ces  tanneries  qui  travaillaient  des  peaux  de 
Chine. 

Il  y  a  dans  ces  rapprochements  quelque  chose  qui  plaide  singu- 
lièrement en  faveur  de  l'importation  du  charbon  dans  le  pays  par 
les  peaux  de  Chine. 

M.  Chauveau  ajoutait: 

Je  me  serais  peut-être  laissé  aller  à  adopter  exclusivement 
cette  étiologie,  si  un  complément  de  faits,  recueillis  tant  à 
Morlaix  qu'à  Landivisiau  même,  ne  m'avait  prémuni  contre  celte 
tendance.  Si  en  effet  le  charbon  autochtone  semble  inconnu  dans 
le  canton  de  Morlaix,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  canton  de 
Landivisiau.  On  ne  saurait  affirmer  que  les  cas  de  charbon  de 
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Morlaix  et  de  Landivisiau  Boa*;  dus  à  des  germes  veaant  de  Chine, 
quand,  à  une  faible  distance,  la  coDtagioo  du  charbon  existe  pour 
ainsi  dire  en  permanence. 

lexislence  endémique  du  charbon  est  du  reste  étabife  pour 
d'anlres  parties  du  département  du  Finistère. 

Aqssî  m.  Chauveau  terminait  son  rapport  par  les  réflexions  sui- 
vantes : 

«  En  résumé,  il  est  fort  possible  que  les  cas  de  charbon  qui  se 
sont  produits  l'an  dernier  sur  Thomme  et  les  animaux,  à  Morlaix 
et  à  Landivisiau,  aient  été  causés  par  des  germes  charbonneux 
apportés  dans  les  tanneries  par  des  peaux  en  provenance  de 
Chine. 

«  U  esly  en  effet,  parfaitement  connu  que  les  peaux  sèches,  ainsi 
que  les  laines,  les  crins,  les  cornes  de  provenance  étrangère,  con- 
tiennent assez  souvent  des  germes  charbonneux  qui  communi- 
quent le  charbon  sous  ses  diverses  formes  internes  ou  externes 
aux  oiiTners  qui  travaillent  ces  matières. 

«  Mais  dans  Tespèce  le  fait,  si  probable  qu'il  soit,  ne  saurait  être 
catégoriquement  affirmé  ». 

Celte  nocuité  des  peaux  de  Chine  au  point  de  vue  de  la  trans- 
mission du  cbart>on,  que  M.  Chauveau  avait  pressentie,  qu'il 
croyait  possible,  probable  même,  vient  d'être  démontrée  par  l'ob- 
servation d'un  aialade  qui  est  entré  dernièrement  dans  mon  ser- 
vice de  THôtel-Dieu,  et  dont  je  demande  la  permission  à  TAca- 
démie  de  lui  relater  l'histoire.  Cette  observation  a  été  recueillie 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Landowsky,  mon  interne. 

II 

Obsej'vation, 

lu  nommé  F...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  entré  à  THôtel-Dieu, 
salle  Saint-Charles,  n^  1,  lé  mercredi  6  décembre  à  9  heures  du  soir, 
présente  ane  pustule  sur  le  milieu  du  front,  à  la  lisière  du  cuir  che- 
Telo.  Cette  pustule  est  constituée  par  au  point  central  noir  comme 
du  charbon,  entouré  d'une  collerette  de  petites  vésicules  et  autour  de 
celles-ci  une  zone  inflammatoire  rouge  et  tuméfiée.  Cette  tuméfaction 
> étend  à  tout  le  côté  gauche  du  visage  qui  est  gonflé  jusqu'au  uiveuu 
àt  la  région  sous-maxillaire.  L'état  général  du  malade  est  mauvais,  il 
est  afTaiblî,  se  plaint  d'une  lassitude  extrême  et  d'une  céphalalgie 
intense;  sa  voix  est  quelque  peu  éteinte. 

Interrogé  sur  sa  profession,  il  nous  dit  qu'il  travaille  dans  un  maga- 
sin oà  Ton  trie  des  peaux  de  Chine,  pour  les  mettre  en  ballots  et  les 
retendre.  Ce  sont  des  peaux  de  chèvres  destinées  aux  fabricants  de 


reliure.  Ces  penux  sont  poussiéreuses,  habitées  parrois  par  des  insecles 
noirs,  des  punaises,  comme  disent  les  ouvriers,  et  notre  malade  BTait 
battu  les  Jours  précédents  plusieurs  de  ces  peaux  aRn  de  les  débar- 
rasser de  leurs  parasites. 

iperçu,  le  samedi  2  décembre,  qu'il  avait  au  milieu  du  froiil 
lOiilou  roufte,  comme  un  petit  fui-oncle,  le  bouton  ne  larda 
,'oiiir  le  siège  d'une  démangeaison  intense  ;  cependant  le 
>niLnua  à  travailler  le  lundi. 

emhre,  pendant  qu'il  était  à  son  atelier,  il  fut  pris  d'un  ^'rand 
rec  Iremblemenls  dfs  lèvres,  claqiiemenls  des  Jenis,  r^pha- 
înse.  U  ne  put  rien  mander  h  midi  et  toulait  cependant 
à  son  travail,  mais  les  frlMons  se  succédèrent  contiruelle- 
acc  commença  à  se  tuméiier.  une  faiblesse  générale  l'envahit. 
ili^é  de  rentrer  chez  lui,  de  s'aliter,  d'appeler  un  médccîu. 
euu  le  merci'edi  6  lUeetabre,  porta  le  diagnostic  du  cUarbou 
le  malade  ù  l'Hôlel-Uieu  où  il  fut  reçu  à  9  heures  du  soir, 
don'sky  pratiqua  niissitût  une  large  incision  circulaire  au 
lUlére  et  détruisit  aussi  la  pustule.  Les  parties  œdématiées 
consentes  par  une  série  d'injections  de  leinlnre  d'iode  i\ 

bre.  —  I.a  nuit  a  été  mauvaise,  c'est  â  peine  si  le  ni:ilade  a 

i  heure.  L'œdème  a  envahi  ii^s  régions  sus  et  soas-ciavicu- 

he. 

attire,  39',8.  La  sérosité  recueillie  su  niveau  de  l'escarre 

de  la  cautérisation  de  la  pustule  montra  des  bactéries  en 

id  nombre.  Les  parties  œdéniatiées  furent  de  nouveau  cir- 

<  par  une  série  d'inj criions  du  teinture  d'iode  à  3  p.  100.  À. 

lu  soir,  l'état  géuéraldumulade  parut  quelque  peu  amélioré, 

iiGuça  néanmoins  les  injections  d'iode. 

We.  —  La  nuit  a  été  un  peu  meilleure,  le  malade  a  dormi 

eux  heures.  Le  faciès  reste  le  même,  les  injections  d'iode 

nuées,  la  voix  parait  plus  élcinle  que  précédemment;  il  y  a 

angine.  Température,  3!>*,6. 

bre.  —  Le  malade  a  dormi  une  partie  de  la  nurl,  l'œdème 

prononcé  à  ta  partie  antérieure  du  thorax  mab  la  paupière 
i  droite,  qui  jusque-là  était  saine,  est   considéraMemenI 

Comme  on  pouvait  attribuer  cette  tuméfaction,  ainsi  que 
i  des  accidenis  d'iodisme,  on  remplaça  les  injections  d'iode 
phéniquée  au  20*.  A  la  visite  du  soir,  on  constata  un  peu  de 
n  de  l'enflure. 

ibre.  —  Le  malade  a  bien  dormi  ;  il  se  sent  guéri,  l'wdtme 
I  encore  diminué;  il  a  on  peu  d'appétit;  on  prescrit  un 

»fm.  —  L'amélioration  est  nettement  décidée,  il  rerte  C9- 
■ncore  do  la  tnméfaclion  sur  la  partie  ga«eli«  du  *is^. 
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Depuis,  raméiioration  a  conlinué  et  le  malade  est  complètement 
^uéri  ;  il  a  demaadé  sa  sorlie  déjà  depuis  plusieurs  jours. 

m 

Enquête, 

C'est  chez  un  commissionnaire  en  marchandises  qui  traite 
principalement  avec  )a  Chine  qu'il  traTaille.  Dernièrement,  ce 
commerçant  fît  venir  de  ce  pays  un  grand  nombre  de  peaux  de 
chèvres  qoi  sont  fournies  par  des  commerçants  chinois  ayant  des 
rabatteurs  dans  tout  le  nord  de  la  Chine;  c'est  principalement  sur 
h$  rives  de  Tan-Tsé  qu'on  les  achète.  Elles  subiraient  sur  place 
ttoe  préparation  suffisante  pour  les  conserver  pendant  le  voyage, 
et  seraient  traitées,  nous  assure-Uon,  par  Tarséniate  de  soude, 
destine  à  détruire  les  parasites. 

Oaelques-nnes  de  ces  peaux  peuvent  provenir  d'animaux  char- 
bonneni,  principalement,  paralt-il,  les  peaux  de  bœufs  :  des  cas 
morlela  de  charbon  ont  été  signalés  chez  les  Chinois  de  Tien-Sen 
qui  les  manient. 

Arrivées  à  Paris,  elles  sont  déballées  et  traitées,  nous  a-t-on 
assuré,  par  la  naphtaline,  dont  on  les  saupoudre.  [On  les  trie  et 
on  en  fait  de  nouveaux  ballots  qui  sont  vendus. 

Le  commerçant  chez  qui  était  employé  notre  malade  n'est  donc 
qo*uQ  intermédiaire.  C'est  ce  triage  des  peaux  qui  parait  devoir 
présenter  du  danger  au  point  de  vue  de  la  transmission  du  char- 
bon. 

J'ajouterai  qoe  les  peaux  sont  recouvertes  par  place,  principale- 
ment au  voisinage  de  la  queue,  au  culier,  comme  disent  les  ou- 
niers,  d*une  sorte  de  boue  grasse  formée  par  un  mélange  de 
suint  et  de  matières  organiques. 

Elles  ont  été  grattées  soigneusement  et  la  poussière  résultant 
^  ce  grattage  a  été  soumise  à  l'examen  de  plusieurs  chimistes 
^tfi  n'ont  constaté  aucune  trace  d'arsenic. 

L'importation  de  ces  peaux  est  relativemmit  récente  en  France  : 
il  n  ja  guère  que  huit  ou  neuf  ans  que  leur  usage  est  répandu. 
Elles  sont  utilisées  de  façons  fort  diverses  :  couvertures  de  livres, 
reliures,  descentes  de  Ht,  etc.  C'est  leur  bon  marché  qui  les  fait 
reehercher.  Noos  avons  obtenu  ces  quelques  renseignements  de 
i'vin  des  principaox  importateurs,  M.  0...  L...,  qni  a  un  comptoir  à 
Sehaof-Haî  et  chez  qui  était  employé  i'oQvrier  qui  fait  le  sujet 
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iraoivie  chez  des  mégUsiera  des  bords  de  la 
chez  U.  B...,  et  surtout  M.  L...  Cesooleux 
jir  propre  à  l'industrie  les  peaan  brutes  qu'ils 
■ionnsiies,  qui  ne  fout  que  les  exporter  de 

^és  au  triage,  au  lavage,  etc.,  de  ces  peaux 
scoDnaltre  parmi  elles  quelques  peaux  d'aoi- 
d'animaux  piquet,  disent-ils,  à  ce  que  ces 
i  deux  cAtés,  à  l'endroit  et  à  l'eavers,  les 
lie  maligne.  Us  se  méfient  de  ces  peau 
leal  des  précautions  &  leur  égard.  Cepen- 
onneuaes  seraient  moins  fréquentes  parmi 
Cabine  que  dans  ceux  qui  viennent  de  Kazan. 

IV 

imargues  et  expériences. 

éressant,  et  qui  nous  semble  n'avoir  pas.ëlé 

lie  dans  l'existence  au  milieu  de  ces  peaui 

de  larves  qui  viennent  de  Chine.  U.  Lan- 

s  de  ces  parasites  &  un  cobaye  en  les  intro- 

ceilulaire  à  quelques  centimètres  au-dessus 

ue. 

après  l'animal  était  mort. 

ie  au  niveau  du  point  d'inoculation  et  le 

entaient  un  grand  nombre  de  bacteridies 

le  le  démontrent  le?  préparations  qui  ont 

i  démontré  de  la  production  de  la  ptutule 
raoail  des  peaux  de  Chiite  et  Vexittence,  au 
l'insectef,  de  leurs  coques  et  de  leurs  larves, 
peuvent  Jouer  dans  la  transmission  du  char- 
riants. Aussi  j'ai  cru  devoir  m'adresser,  pour 
it  cette  question,  à  notre  savant  collègue 
Qole  qu'il  a  bien  voulu  me  rédiger  sur  ce 


,  M.  Proust  me  remetlait  un  petit  ûacon 
ques  larves  vivantes,  un  grand  nombre  de 
renant  de  u  mues  »  antérieures,  ainsi  qu'une 
e  sorte  de  poussière  gris&tra,  Eoraiée  de  fins 
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«  tortilloas  »  analogues  à  ceux  des  vers  de  terre  et  qui  sont  aassi 
vraUemblablement  des  excréments  de  ces  larves.  Le  toat  avait 
été  recueilli  sur  des  «  peaux  de  Chine  ».  D'après  M.  Mégnin,  il 
s'agirait  de  la  larve  du  Dermesta  vulpinus,  espèce  très  voisine  du 
Dermate  du  lard. 

«  Le  23  décembre  au  malin»  après  avoir  soigneusement  broyé 
3  coques  vides  et  2  grosses  pincées  de  poussière  excrémenlitielle 
dans  UD  peu  d*eau  bouillie,  j'inoculai  3  cobayes  avec  le  liquide 
laiteoi,  de  couleur  gris  sale,  ainsi  obtenu.  L'inoculation  fut  pra- 
tiquée par  injection  sous-cutanée,  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite.  Le  cobaye  n'  h  (très  jeune,  pesant  180  grammes)  reçut 
40 gouttes  de  la  dilution;  le  cobaye  n^  S  (pesant  250  grammes) 
en  reçut  5  gouttes;  le  cobaye  n®  3  (mâle,  adulte  et  vigoureux, 
pesant  550  grammes)  en  reçut  seulement  2  gouttes. 

«  Le  24,  les  trois  cobayes  ont  la  cuisse  volumineuse,  empâtée, 
œdémateuse,  très  douloureuse. 

«Le  25,  l'œdème,  dur,  tendu,  douloureux,  gardant  l'empreinte 
du  d<Ngty  s'étend  sous  le  ventre  jusqu'au  niveau  du  sternum  ;  il  est 
sortoat  considérable  chez  les  deux  petits  cobayes. 

<(  Le  26,  à  huit  heures  du  matin,  le  gros  cobaye  (n^  3)  est  trouvé 
mort. 

«  L'autopsie  montre  des  lésions  caractéristiques  du  charbon 
bactéridien  :  oedème  gélatineux,  blanc,  très  abondant  dans  les 
deux  aines,  sous  le  ventre  et  jusqu'à  la  face  interne  des  deux 
épaules;  congestion  intense  de  tout  l'intestin  grêle;  irate  énorme, 
de  couleur  ronge  sombre,  molle  et  friable.  Superbes  bacléridies, 
très  abondantes  dans  le  sang  et  dans  la  pulpe  splénique  ;  les 
vaisseaux  du  mésentère  sont  comme  injectés  d'amas  bactéri- 
diens. 

«  Les  cultures  en  bouillon,  sur  pomme  de  terre,  sur  gélose  et  sur 
gélatine  ont  été  caractéristiques  de  la  bactéridie* 

«  Les  deux  petits  cobayes  se  sont  lentement  remis  et  ils  sont 
encore  vivants* 

«  Le  28  décembre,  après  avoir  soigneusement  broyé  une  pincée 
de  poussière  excrémentitielie  dans  4  à  5  centimètres  cubes  d'eau 
bouillie,  j'ai  aspiré  Témulsion  ainsi  obtenue  dans  plusieurs  tubes 
de  verre  mince,  de  calibre  étroit,  que  j'ai  maintenus  immergés 
pendant  vingt  minutes  dans  de  l'eau  chauffée  à  90  degrés  ;  i'émnl- 
sion  chauffée  fut  ensuite  injectée,  sous  la  peau  de  la  cuisse  de 
deux  cobayes  adultes  pesant  460  et  510  grammes. 

«  Le  39,  à- huit  heures,  l'un  des  deux  cobayes  était  trouvé  mort 
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et  déjà  froid;  Taulopsie  montra  qu*il  avait  succombé  à  la  septi- 
cémie gangreneuse  (vibrion  septique  de  Pasteur). 

c<  Le  second  cobaje  succombait  le  30  décembre,  vers  neuf 
heures  du  matin,  avec  toutes  les  lésions  du  charbon  bactéridîen. 

<(  II  n'est  donc  pas  douteux  que  parmi  les  «  peaux  de  Chine  » 
travaillées  à  Paris,  il  en  est  qui  proviennent  de  chèvres  mortes  du 
charbon  ;  les  larves  du  Dermestes  vulpinus  se  nourrissent  de  débris 
cellulaires  ou  de  Thypoderme  des  peaux  desséchées;  celles  qni 
vivent  sur  les  peaux  charbonneuses  ingèrent  des  spores  qui  tra- 
versent tout  leur  tube  digestir,  immuables  dans  leur  vitalité  el 
dans  leur  virulence;  c'est  ainsi  qu'on  peut  les  retrouver  dans  les 
excréments  de  ces  larves,  comme  M.  PaJsteur  a  montré  qu'on  pou- 
vait les  retrouver  dans  les  excréments  de  vers  de  terre  qui  vivent 
à  la  surface  des  fosses  où  l'on  a  enfoni  des  cadavres  d'anînianx 
charbonneux.  » 

Tels  sont  les  faits  qui  m'ont  paru  dignes  de  fixer  raltentîon  de 
TAcadémie. 

J'ajouterai  que,  dans  les  industries  où  l'on  travaille  les  crins  et 
les  laines,  le  charbon  est  loin  d'être  rare  puisque,  dans  les  seules 
usines  de  Saint-Denis,  M.  le  D'  Le  Roy  des  Barres  a  pu  en  obser- 
ver soixante  et  un  cas  depuis  l'année  4875;  mais  aucun  de  ces 
cas  n'a  trait  au  charbon  causé  par  les  peaux  venant  die  Chine. 

Les  peaux  de  cette  origine  ne  sont  d'ailleurs  pas  utilisées 
habituellement  par  les  industriels  de  Saint>Denis;  l'un  d'enx 
cependant,  il  y  a  six  ans,  a  traité,  pour  un  essai,  quatre  cents  h 
cinq  cents  peaux  de  chèvres  du  Thibet;  pendant  ce  travail,  au.cun 
accident  ne  s'est  déclaré. 

M.  Le  lloy  des  Barres,  auquel  je  me  suis  adressé,  ignore  les 
mesures  prises  au  départ  de  Chine.  L'arsenic  est  abandonné  depuis 
longtemps  pour  les  peaux  des  autres  pays  (Russie,  Turquie,  Grèce. 
Espagne).  Celles-ci  arrivent  salées  ou  écrues  et,  dans  le  dernier 
cas,  recouvertes  de  naphtaline  ou  de  poudre  de  pyrèlhre. 

D'un  autre  côté,  notre  savant  collègue  M.  Lancereaux  a  lu  au 
Conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  dans  la  séance 
du  U  novembre  i893,  un  important  rapport  sur  la  désinfection 
des  cornes,  des  crins  et  des  laines,  et  a  proposé  une  série  de  pré- 
cautions qui  ont  reçu  l'approbation  da  Conseil  et  sont  presque 
toutes  applicables  au  cas  actuel. 
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V 


Mesures  de  prophylaxie. 

Il  noas  resle  maintenant  à  indiquer  les  mesures  de  prophy- 
laxie. 

On  doit  inviter  lea  jiatroas  des  ateliers  où  l'on  trille  les  peaux 
de  Chine  àfouroir  aux  ouvriers  an  masque,  des  gants  en  eaoot- 
chove  et  des  pinees  pour  préserver  la  face,  les  avant-bras  et  les 
mains. 

Il  sera  défendu  aux  ouvriers  de  porter  les  peaux  avee  poils  sur 
Tépaole;  ils  devront  se  servir  de  brouettes. 

Une  ventilation  énergique  avec  aspiration  des  poussières  dans 
Qoe  chambre  de  ehauffe  oâ  elles  seront  brûlées  devra  exister  au 
moment  du  triage  et  du  battage  des  peaux. 

Des  soins  de  propreté  seront  exigés  des  ouvriers,  lavage  de  la 
Ggaie  et  des  mains,  avec  une  solution  antiseptique. 

lis  devront  changer  de  costume  au  sortir  de  Tateiier. 

Des  affiches  apposées  dans  Tintérieur  de  Tusine  doivent  appeler 
1  attention  des  ouvriers  sur  le  danger  des  bontonsou  des  érosions 
de  la  peau. 

Une  surveillance  très  attentive  doit  être  exercée  sur  les  ouvriers 
par  one  personne  compétente,  de  façon  à  ce  que  tout  bouton, 
tonte  érosion,  toute  éeorchare  de  la  peau  pouvant  devenir  dange*- 
reux,  soient  immédiatement  traités. 

Des  mesures  de  police  sanitaire  doivent  être  prises  dans  les 
pays  d*origiue  de  façon  à  supprimer  sur  les  peaux  de  Chine  les 
germes  charbonneux,  les  mouches  et  tout  ce  qui  peut  être  dan- 
gereux. 

Si  ces  mesures  n'étaient  pas  exécutées,  il  y  aurait  lieu  de  fer- 
mer notre  frontière  aux  peaux  de  Chine. 

Déjà  M.  Chauveau,  dans  le  rapport  précité,  le  terminait  par  la 
réserve  suivante  : 

€  Toutefois  il  importe  de  continuer  à  se  renseigner  sur  la  nui- 
sance des  produits  étrangers  utilisés  dans  celles  de  nos  usines  qui 
travaillent  les  peaux,  les  crins,  les  cornes.  Comme  cette  nuisance 
lient  à  Tabëence  ou  à  la  non- application  des  mesures  légales  de 
police  sanitaire  dans  les  pays  d*origine,  il  y  aurait  lieu  d'exa- 
miner, le  cas  échéant,  si  notre  frontière  ne  doit  pas  être  fermée  à 
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ces  madères   premières  quand  elles  viennent  de  pays  où  ces 
mesares  de  garantie  n'existent  pas.  » 

VI 
Conclusions. 

Je  crois  devoir  terminer  la  relation  da  fait  qae  j^  viens  de  com- 
roaniquer  à  rAcadémie  par  les  conclusions  suivantes  : 

i'*  Les  peaux  de  Chine  importées  en  Franoe  peuvent  être  la 
cause  de  postules  malignes. 

2""  Les  insectes  vivants,  leurs  excréments,  leurs  coques  et  leurs 
larves,  renferment  des  quantités  considérables  de  bacléridies 
charbonneuses. 

3*  Il  y  a  donc  lieu  de  prescrire  une  série  de  mesures  prophylac- 
tiques pour  les  ouvriers  qui  travaillent  ces  peaux. 

4«  Eniin  celte  industrie,  pouvant  causer  des  accidents  morteU, 
doit  èire  surveillée  et  figurer  sur  la  liste  des  établissements 
classés. 

M.  Laboulbène  :  De  l'intéressante  observation  de  M.  Proust,  j'ai 
en  particulier  retenu  ce  qu'il  a  dit  des  larves  recueillies  sur  les 
peaux  de  chèvres  provenant  de  la  Chine.  Il  est  difficile,  à  travers 
le  flacon,  de  déterminer  à  quelle  espèce  appartiennent  ces  larves 
et  les  insectes  qui  en  proviennent,  mais  je  me  tiens  à  la  disposition 
de  mon  excellent  collègue  et  ami  pour  faire  cette  détermination 
s'il  veut  bien  me  confier  ses  échantillons.  J'en  ferai  part  à  l'Aca- 
démie. 

M.  Proust  :  Très  volontiers. 


II.  Sur  le  procédé  des  trac  lions  rythmées  de  la  langue, 

par  M.  Lancereaux. 

L'Académie  voudra  bien  me  permettre  de  lui  faire  part  de  deux 
nouveaux  faits  intéressants  de  mort  apparente,  traités  parle  pro- 
cédé dit  de  la  langue.  Ces  faits,  observés  par  M.  le  D'  Yerut,  de 
Charly  (Aisne),  concernent,  l'un,  une  fillette  de  six  ans,  atteinte  de 
croup  et  qui,  à  la  suite  dune  opération  de  trachéotomie  en  un 
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temps,  laissa  tont  à  coup  tomber  sa  téta  sur  son  épaule,  pâlit  et 
tomba  dans  on  état  de  mort  apparente  ;  la  canule  est  immédiate- 
ment enlevée,  on  flagelle  la  région  précordiale  et  on  pratique  la 
respiration  artiflcîelle,  le  tout  sans  résultat.  La  langue  est  alors 
saisie  à  l'aide  d'une  pince  à  griffes,  tandis  que  le  manche  d'une 
cailler  est  introduit  dans  la  bouche  pour  la  garantir  au  cas  où  il 
surviendrait  des  contractions  des  mâchoires.  Au  bout  de  cinq  à  six 
tractions,  il  se  produit  une  inspiration,  la  face  se  recolore,  puis 
elle  noircit,  tandis  que  l'enfant  se  raidit;  les  tractions  sont 
continuées  et,  par  l'ouverture  trachéale,  sort  une  énorme  fausse 
membrane,  cause  de  tout  le  mal.  L'enfant  mourut  néanmoins, 
mais  seaiement  au  bout  de  trente-six  heures,  par  suite  des  pro^ 
grès  de  la  diphtérie. 

Le  second  fait  a  trait  àun  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  dont  là  défervescence  existait  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Ce  garçon  tombe  tout  à  coup  sur  son  lit;  sans  res- 
piration, pâle  comme  un  cadavre,  avec  des  pupilles  dilatées.  La 
respiration  artificielle  est  d'abord  pratiquée  sans  réâultat.  Puis, 
voolant  recourir  au  procédé  de  la  langue,  le  D'  Venit  essaie  d'in- 
trodaire  le  doig^t  dans  la  bouche,  mais  les  mâchoires  sont  contrac- 
tées et  il  ne  peut  pénétrer.  Les  dents  écartées  de  force  h  l'aide 
d'an  manche  de  cuiller,  le  manche  d'une  autre  cuiller  est  inlro- 
doit  dans  la  bouche,  afin  d'appuyer  sur  la  base  de  la  langue  ; 
il  se  produit  alors  une  inspiration  suivie  immédiatement  de  con- 
vulsions éclamptiques  et  une  série  de  convulsions  semblables, 
puis  enfin  le  malade  ouvre  de  grands  3 eux  étonnés,  une  détente 
se  produit,  il  est  sauvé.  L'urine,  examinée  le  lendemain,  conte- 
nait des  flots  d'albumine,  on  se  trouvait  en  présence  d'une  crise 
d'éclampsie  urémique  qui  disparut,  du  reste,  grâce  à  un  traite- 
ment approprié. 

Ainsi,  dans  ces  deux  faits,  le  procédé  de  la  langue  a  réussi  une 
fois,  et,  la  seconde  fois,  la  pression  sur  la  base  de  la  langue  a 
soffi.  Peut-être  ce  dernier  succès,  ajoute  le  D'  Verut,  permet-il 
d élucider  le  mode  d'action  du  procédé  de  la  langue,  qui  agirait 
en  provoquant  l'état  nauséeux,  l'ennemi  par  excellence  du 
spasme.  D'ailleurs,  la  première  chose  que  fait  le  procédé  de  la 
langue  chez  les  noyés  est  de  provoquer  les  vomissements  et,  par 
âaite,  la  délente  du  spasme  :  aussi  notre  confrère  conclut-il  ct\ 
«lisant  qu'en  présence  d'un  cas  de  mort  apparente,  il  convient 
Remployer  le  procédé  de  la  langue  si  les  mâchoires  sont  flasques, 
tandis  que  si  elles  sont  con  tract  urées,  il  est  préférable  d'ouvrir 
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Dlii  avec  nne  cuiller,  et  de  mainlMir  le  muicbe  d'nne  antre 
'  sur  U  bue  de  I&  langue,  lanl  qae  dure  la  coovatsioD. 

Labohde  :  Des  ma  première  commuDicalion  à  l'AcadémiR 
édsémeDl  indiqué  qu'il  fallait, [en  même  temps  qu'on  saisis- 
L  langue,  appuyer  sur  sa  base  de  façon  à  provoquer  des 
méneâ  Je  itégluUtion  et  des  vomiuenients. 
peut  démontrer  eipé  ri  mentale  ment  l'importance  de  cette 
uvre  en  sectionnant  le  gloaso-pharyngieo  avaDl  d'eiercer 
actions  sur  la  langue;  on  voit  alors  que  les  inuBTements 
tloires  sont  bien  plus  lente  à  se  produire.  Le  glosso-pba- 
lo  intervient  donc  ici  presque  au  même  titre  que  l«  laryngé 
eur  en  ce  qui  concerne  la  fonction  respiratoire;  loais  il  esi, 
n,  très  important  de  provoquer  le  réflexe  vomitif,  sartoui 
es  noyés. 

lectures. 

.  le  Dr  Auguste  Voisin,  candidat  à  la  place  déclarée  vacaule 
la  secliou  d'analomiu  palholot;ique,  lit  uu  mémoire  sur  dti 
méningo-eén'brales  dans  leurs  rappoii*  avec  la  néinil-jie  tr'ifaeialf. 


A.  i.  (lautie  v'tu  «iprs),  candidat  à  la  plai'e  dédan-c  vacante  parmi 
ociés  libres,  lit  un  travail  sur  le  mii^rohe  rf«  Wlanos,  cl  ta  hartéridir 
Thon  au  point  dt  vue  de  la  chimie  minérale  dn  corps  orgitnitéf.  — 

M,  II-  H'  (;alcïowski,  candidat  ù  la  plac»;  di^clan-e  vacante  parmi 
-ociâs  lilirfs,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  ptlkoQênie  du 


U.  le  D'  Oueoo  lit  on  travail  sur  la  réseclion  du  nerf  maxillaire 
urdw  lecrilne.  —  (Renvoi  à  fe-ramen  de  U.  Maxitot). 


l  quatre  heures  cinqnante  minules,  la  séance  çsl  levfe. 


U  âctFélotrv  perpttuel,  UncMon . 

L'Edileur-GiraiU  :  G.  Hasmh. 


-  iBpiinwii  d*  la  Cwr  d'ippal,  L.  Vm 
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PRÉSIDENCB  DE  M.  J.   ROCHARO. 


SOMMAIRE  :  Correspondanet  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique,  des  beaux-arU  et  des  cultes,  Décret  d élection.  —  Correspon- 
dance  inamtecrite  :  MM.  Ferrand,  Legroux,  Candidatures;  MM.  Lefour  et 
Oui,  PU  eaeheié;  M.  Brousses,  Massage;  M.  Rénon,  Pteudo-tuberculose 
asper^ilkûre ;  M.  Sipiére,  Rage;  MM.  Martin  et  Vaches,  Vancinations ; 
M.  Olirier,  Vaecination,  Dysenterie;  M.  Toussaint,  ChotérinCt  Morsure  de 
tigre,  Corps  étrangers  articulaires;  M.  Joly,  Hygiène  de  l'enfance.  —  iV^- 
sentaiiens  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Thomas-Caraman,  Eau 
minérale;  M.  Guilliot,  Greffe  par  approche;  M.  Larrey,  Don  de  livre; 
MM.  Mairet  et  Bosc,  Choléra.  —  Observations  à  V occasion  du  procès-verb€U  : 
MM.  Laboulbène,  Proust,  Sur  la  transmission  du  charbon  par  les  peaux 
de  dùsres  provenant  de  la  Chine.  -^  Nomination  d*une  Commission.  —  Com- 
mimiceiîons  :  M.  Brouardel,  Sur  rintoxicatUm  oxycarbonée  rapide  par  les 
briqwsttes  des  chaufferettes  des  voitures;  discussion  :  MM.  Armand  Gau> 
tier,  Moissan,  Proust,  Larrey,  Léon  Colin,  Laborde,  Berthelot,  Nocard, 
Vtltia,  Brouardel.  —  Lecture  :  M.  Ribérolle,  Sur  une  endémie  de  fièvre 
puerpérale  régnant  sur  les  hauts  plateaux  de  V Auvergne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secret airk 
mrtruwL  en  Tabsence  de  M.  le  SEcaiTAiRB  annuel,  est  adopté. 

H.  LE  SscaiTAiRB  PEapÉTUBL  commanique  les  pièces  de  la  correspon» 
dance. 

Correspondance  offlcielle* 

M.  le  ministre  de  Tinstraction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  Tampliation  d*un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique approuvant  Félection  de  M.  Laveran  comme  membre  titulaire 
<iAns  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  — 
Sur  rinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Laveran  prend  place  parmi  ses 
coDègoes. 


Correspondance    mauascrlte* 

l.  MM.  les  D"  Ferrand  et  Legroux  se  portent  candidats  à  la  place 
^larée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
"médicale.  —  (henvai  à  la  wetion), 

IB^.  —  W  3.   —  3*  SÉRIE,    TOME  XX XL  6 
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n.  MM.  Lefour  et  Oui  prient  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d' 


OD 


Pli  cacheté.  —  {Accepté). 


m.  M.  le  D»  J.  Brousses,  médecin-major  de  4"  classe,  répétiteur 
de  pathologie  chirurgicale  à  TÉcoIe  du  service  de  sauté  militaire, 
envoie  un  Manuel  technique  de  massage^  pour  le  concours  du  Prix  Des- 
portes en  1894.  —  {Inscrit  soiu  le  n*  2). 

IV.  M.  le  D'  Rénon  (Louis)  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Reeher^a 
cliniques  et  expéiimentales  sur  la  pseudo-4uherculose  aspérgillairef  poar 
le  concours  du  Prix  Saintour  en  1894.  —  (Inscrit  sous  le  n»  4i). 

V.  M.  Sipière  (Louis),  médecin  vétérinaire  à  Béïiers,  envoie  un 
travail  sur  le  traitement  préventif  de  la  rage  chezVhomme.  —  {Renvoi  à 
Vexamen  de  M.  Leblanc). 

VI.  MM.  les  D»  Martin  (Alphonse),  médecin  de  colonisation  à  Bordj> 
bou-Arréridj,  et  Vachez  (Henri),  médecin-major  de  2*  classe,  médecin 
en  dief  de  Thôpital  militaire  annexe  de  Bordj-bou-Arréridj,  adressent 
un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  sur  les  popula- 
tions indigènes  de  la  région  de  Bordj-bou-Arréridj,  pendant  les  années 
1891,  1892  et  1893.  —  (Commission  de  vaccine). 

Vn.  M.  le  D'  Olivier  (Gaston),  médecin-major  de  2«  classe,  envoie 
un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  au  centre  vac- 
cinogène  militaire  de  Saint-Étienne  de  1889  à  1893.  —  {Commission  des 
épidémies),  et  un  second  Rapport  manuscrit  sur  une  épidémie  de  dysen- 
terie et  de  diarrhée  dysentériforme  à  Saint-Ëtienne  en  1892.  —  {Même 
Commission). 

VIII.  M.  le  D'  Toussaint  (Henri),  médecin-major  à  TÉcole  spéciale 
militaire  adresse,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Choléra  et  dysenterie 
d'origine  hydrique  au  village  de  Saint^Cyr^V École,  pour  le  concours  du 
Prix  Vernois  en  1894.  —  (Inscrit  sot»  le  n*  2)  et  deux  travaux  ayant 
pour  titres  :  Ifote  sur  les  corps  étrangers  de  la  synoviede  des  extenseurs 
des  orteils  et  Morstire  et  égratignure  de  tigre,  guérison,  pour  le  concours 
du  Prix  Amussat  en  1894.  —  {Inscrit  sous  le  n*  i). 

IX.  M.  Joly  (Edmond),  officier  de  santé,  membre  du  conseil  d'hygiène 
de  Neuf châ tel  (Seine-Inférieure),  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur 
remploi  du  biberon  à  tube  en  caoutchouc  chez  les  enfants  soumis  à  la  loi 
Roussel.  —  {Commission  de  Vhygiéne  de  Venfance). 


.--.   «:  ; 
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Prénenlaiioiis  d'ouvrages  manuserits  et  Imprimés* 

I.  M.  Laboolbâne  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadéinie,  au  nom  de 
M.  le  D'  Ch.  Thomas-Garanian,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Coup 
d'M  star  la  source  «  Lithium  »  de  Santenay  (Côte'd'Or)^  etc.,  in-8,  64  p., 
1893. 

L'eau  minérale  de  Santenay  est  chlorurée,  sulfatée  sodique  forte, 
chlorurée  potassique  et  sulfo-carbonatée  calcique;  c'est  la  plus  riche 
en  chknire  de  lithium,  car  elle  en  renferme  i2  centigrammes  par 
litre.  La  source  «  Lithium  »  de  Santenay  réunit  les  propriétés  les  plus 
importantes  des  principales  sources  de  Kissingen,  Garlsbad,Marienbad, 
Salischlirf  à  Tétranger,  ainsi  qae  Vichy  et  Gontrexé ville  en  France; 
elle  me  parait  digne  de  l'attention  de  l'Académie. 

ie  demande  le  renvoi  de  la  brochure  de  M.  le  D' Thomas-Garaman 
à  la  Commission  des  eaux  minérales.  —  {Renvoi  à  la  Commission  des 
eaux  Minérales). 

IL  M.  Paul  Berger  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,. de  la 
part  de  M.  le  D"*  Guilliot  (de  Reims),  un  intéressant  mémoire 
imprimé  sur  deux  cas  de  greffe  par  approche,  pratiquée  avec  succès  par 
la  méthode  Italienne,  suivant  les  indications  que  j'ai  fait  autrefois 
ooQDaitre  à  l'Académie. 

Je  me  permettrai  de  faire  observer  que  le  terme  de  greffe  par 
approche  est  iif exact,  puisqu'il  ne  s'agit  pas  de  la  transplantation 
d*une  partie  de  la  peau  complètement  séparée,  mais  bien  plutôt  de  la 
fixation  d'un  lambeau  pédicule. 

m.  M.  Larrbt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  le  tome  V  de  la 
neuvième  série  des  Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  inscriptions  et 
^eUa-latfes  de  Toulouse^  faisant  suite  à  la  collection  que  j'ai  offerte 
depuis  bien  des  années  à  la  bibliothèque. 

IV.  H.  Alrert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  de  la  part  de 
VM.  les  D"  Mairet,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  Bosc,  la  rela- 
tion, au  point  de  vue  clinique  et  expérimental,  d'une  épidémie  de  cho* 
léra  qui  a  sévi  à  Montpellier  l'année  dernière.  Je  prie  l'Académie  de 
renvoyer  cette  importante  étude  à  la  Commission  d'examen  des  titres 
des  candidats  dans  la  division  de  médecine  des  correspondants  natio- 
naux, dans  laquelle  M.  Mairet  est  candidat.  —  {Commission  spéciale)* 
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lent  iuforme  l'Académie  qu'elle  se  réunira  eu  comil* 
1  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  ta  lecture  d'un 
C*oaï  DE  G\3srcouBT,  sur  les  candidats  au  titre  de  cor- 
lioaal  dans  la  I"  division  (Médecine). 
ce  même  comité  secret,  aura  lieu  la  distributioa  de» 


corres[iODdant  national,  assiste  à  la  séance. 


mtlons  ik  l'occasion  do  ppoe  es -verbal. 

littion  du  charbon  par  les  peaux  de  ckèores  venant  de 
Chine  (1). 

lÈNE  :  J'ai  examiné  avec  grand  soin  les  insectes  que 
Proust  et  qui  se  trouvaient  sur  les  peaux  de  cbèvres 
line.  Ces  insectes,  ainsi  que  leurs  larves  et  les  dé- 
illea-ci, renfermaient, on  lésait,  des bacléridies  cbar- 
;ur  détermination  est  donc  des  plus  importantes. 
irFail  est  parFailement  reconnaisssbie  ;  c'est  le  Der- 
lui  Fabriciua  ;  il  ne  saurait  exister,  aucun  doute  à 
UT  la  taille,  la  forme,  la  coloration.  Le  caractère 
ncipal  d'une  épine  &  l'angle  sotural  des  élytrea  est 
Cette  espèce  de  Dermeste  est,  du  reste,  cosmopolite, 
ussi  bien  en  France  et  «n  Europe  qu'ea  Chine,  dans 
s  Nouveau  Uonde. 

marquer  combien  il  est  intéresiaRt  de  voir  les  Der- 
irs  larves  transporter  les  bactéridies  charbon  ne  oses, 
que  les  lusectes  des  genres  Stomoie  et  SimuUe  sont 
!  cas.  Récemment  on  a  trouvé  les  bacilles  tuberculeux 
ches  communes  ou  domestiques  venant  se  poser  sur 
les  phtisiques  et  les  humer.  La  propagation  des  ma- 
liennes par  les  insectes  se  confirme  de  plus  en  plus. 

'  :  Je  remercie  M.  Laboulbène  d'avoir  bien  voulu 
vec  sa  grande  compétence  entomologique,  les  obser- 
l'avais  présentées  à  la  dernière  séance. 
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J*aTaÎ8  dit  aussi  que  Ton  prétendait  que  les  peaux  en  question 
avaient  été  traitées  par  Tarsenic  ;  mais  plusieurs  chimistes,  qui 
les  analysèrent,  n'en  trouvèrent  pas  trace.  J*en  donnai  également 
un  fragment  à  notre  collègue  M.  Bourgoin  ;  il  m'a  fait  dire  tout  à 
rbeore  qu'il  n'y  avait  pas  trouvé  non  plus  ni  arsenic  ni  sels  arse- 
nicaox,  mais  de  l'alumine,  sous  la  forme  de  sulfate  d'alumine 
sans  doute.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  avéré  que  le  traitement  qu'on 
fait  subira  ces  peaux  est  insuffisant  pour  épargner  à  ceux  qui 
le»  manient  les  dangers  que  j'ai  signalés  précédemment. 


Obsèques  de  M«  Qainqoaod. 

M.  AuERT  Robin  donne  lecture,  sur  l'invitation  de  M.  le  Président, 
da  discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  TAcadémie,  aux  obsèques  de 
M.Qttioquaud  : 


Tai  mission  de  dire  à  Charles  Quinquaud  les  suprêmes  adieux 
de  la  Faculté  et  de  l'Académie  de  médecine,  et  de  rendre  à  sa 
mémoire  et  à  ses  travaux  le  douloureux  hommage  de  ses  col- 
lègues. 

L'annonce  de  sa  mort  prématurée  nous  a  frappés  comme  un 
désastre.  Il  assistait  encore  à  ravant-dernière  séance  de  l'Aca- 
démie, plein  d'énergie  et  de  vitalité,  l'esprit  hanté  des  travaux  en 
cours  et  d'originales  idées  à  réaliser.  Il  rêvait  la  synthèse  de  son 
œufre.  £t  voilà  qu'un  mal  inexorable  l'arrache  à  la  science,  si 
vile  et  si  cruellement,  que  devant  ce  cercueil,  il  semble  planer 
quelque  chose  de  la  fatalité  antiquel 

Quand  Quinquaud  fut  frappé  par  la  maladie,  il  sentit  aussitôt 
qui!  était  perdu  et  que  tout  secours  serait  vain.  Et  il  regarda  la 
mort  en  face,  avec  la  fière  sérénité  de  toute  sa  vie;  il  ne  pensa 
qu'à  réconforter  les  siens,  à  leur  cacher  ses  souffrances,  et  en 
pleine  connaissance,  l'àme  haute,  il  s'endormit  dans  l'éternité. 

La  vie  de  Ch.  Quinquaud  est  un  modèle  à  suivre,  car  Thomme 
valait  le  savant.  Les  anciens  de  sa  commune  racontent  avec  émo- 
tion qu'ils  voyaient,  un  tout  petit  enfant  pâle  et  silencieux,  ne 
jouant  jamais,  assis  le  matin  avec  un  livre  devant  la  porte  de 
Téeole  en  attendant  qu'elle  s'ouvrit.  Tout  ce  que  Tinstituteur  pou- 
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Tendre,  Gh.  Qainqaaud  le  sut  bieatAI.  Le  soir,  il  dévorkil 
■  du  village.  El  en  regardant  si  loin  dans  la  nuit  Tunique 
I  SB  fenêtre,  les  paysans  attardés  disaient  :  ■  C'est  encore 
Quinqnaud  qui  travaille.  » 

ivail,  le  travail  incessant,  le  travail  qui  transporte  mais 
et  qui  Qoit  par  taer,  le  travail  a  été  la  dominante  de  sa 
lais  de  repos,  jamais  de  plaisin,  mais  le  labeur  aostire, 

jamais  flnie,  la  rude  marcheur  toujours  sur  la  roatit  Aa 
I  inexplorés.  Et  c'est  k  cette  puissance  de  travail  qu'il  dut 

succès,  depuis  l'internat  jusqu'au  Bureau  central  et  à 
lion,  jusqu'à  l'Académie.  Ces  titres,  on  peut  dire  qu'ils  ont 

gagnés  et  pris  de  haute  lutte,  car  nulle  faveur  ne  s'est 
sur  notre  collègue.  Son  indépendance  égalait  son  mérite; 
ui-méme,  il  ne  relevait  d'aucune  école.  Aussi,  permettez- 
appeler  ce  souvenir  :  quand  il  concourut  pour  la  troisième 
igrégation,  au  concours  qui  le  nomma,  celui  de  ses  com- 
s  qui  était  chargé  de  l'argumenter,  déclara  qu'avant  de 

la  thèse  du  candidat,  il  tenait  à  rendre  A  la'  loyauté  et  à 
lé  de  l'homme  un  public  hommage, 
es  Quinqnaud  était  un  caractère,  dans  toute  l'acception 
e.  Ses  élèves,  ses  amis  vous  diront  ce  qu*était  son  cœur  el 
1  il  y  avait  de  tendresse,  de  bonté,  et  de  simplicité  dans 
i  ce  savant. 

i  fut  un  grand  savant,  dont  le  nom  n'est  point  encore  allé 
miarilé  vulgaire  parce  que  son  savoir  s'effaçait  devant  sa 
e.  Hais  sa  placeestmarquéecomme  celle  d'un  des  maîtres 
itables  de  la  chimie  pathologique;  et  le  jour  où  cette 

aura  conquis  le  rang  qui  lui  appartient,  le  nom  de 
nquaud  sera  inscrit  parmi  ceux  de  ses  premiers  ïnîtia- 

uissamment  contribué  à  faire  entrer  les  méthodes  de  la 
le  et  de  la  chimie  dans  les  choses  de  la  médecine.  Il  a 
l'histoire  de  la  chaleur  animale,  la  chimie  de  la  respira- 
}rbide;  il  a  montré  comment  s'opérait  la  désintégration 
ne  sous  l'in&uence  des  ferments,  appliqué  la  chimie 
gique  à  la  gynécologie,  à  la  dermatologie;  il  est  l'un 
tleurs  en  Irain  de  l'évolution  nouvelle  de  la  ibérapeu- 
ar  ses  recherches  sur  les  formiates,  l'eau  oxygénée,  l'ar- 
l  les  médicaments  de  la  série  aromatique.  C'est  lui  qai  a 
ïrt  les  infections  bronchiques,  séparé  la  peplonurie  prlmU 
diabète  insipide,   et  démontré  qu'une  des  variétés   de 
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rfctére  grave  correspondait  à  des  attéralions  cbimiqueft  bien 
définies  de  la  glande  hépatique.  Il  est  l'un  des  créateurs  de  Théma- 
tologle  clinique  qu'il  a  portée  à  un  rare  degré  de  perfection  et 
(Jont  il  a  sa  tirer  des  applications  pratiques  définitives. 

Je  ne  parlerai  pas  de  ses  nombreux  mémoires  de  pathologie 
générale,  de  clinique,  de  physiologie,  ni  des  progrès  qu*il  a  im- 
primés à  la  dermatologie,  en  individualisant  de  nouvelles  entités 
morbides.  Tout  cela  est  devenu  classique  et  prouve  combien  Tes- 
prit  de  notre  collègue  était  ouvert  sur  toutes  les  échappées  de  )a 
science,  et  quelle  large  allure  d'encyclopédisme  avait  son  talent. 

Mais  ee  dur  ouvrier  est  mort  avant  la  pleine  récolte.  Les  idées 

qu'il  semait  à  pleines  maiils  autour  de  lui,  germent  pour  une 

floraÎBoa  nouvelle  dont  notre  souvenir  ému  oO'rira  la  moisson  ea 

tribot  à  sa  mémoire,  là-bas,  sur  ce  sol  natal  si  cher  où  il. a  demandé 

qa'en  lui  donnât  Tétemel  repos. 

Mon  cher  Quinquaud,  mon  vieil  ami  des  luttes  passées,  dans  la 
tristesse  de  notre  dernier  adieu^  nous  vous  pleurons,  mais  comme 
on  pleare  od  vaillant  et  un  forti  (Asientiment  uncmime,) 


Nomination  d'une  Gommiftsion. 

Conformément  à  Farticle  46  du  règlement  et  suivant  l'usage,  le 
Conseil  a  procédé  à  la  désignation,  par  voie  de  tirage  au  sort,  de  huit 
membres  appelés  à  faire  partie  de  la  Commission  d^examen  des  candi- 
dats à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres. 

Sont  désignés  :  MH.  Laborde  et  Albert  Robin,  pour  les  sections  de 
médecine;  MM.  Le  Oentu  et  Léon  Labbé  pour  les  sections  de  chi- 
raigie;  MM.  Schatzenberger  et. Riche,  pour  les  sections  des  sciences 
accessoires;  MM.  de  Lacaze-Dpthiers  et  .Monp4,  pour  la  classe  des 
associés  libres. 


76  séAHCE  DU   16  JAinOBR 


CoiBiiiniileation. 


Sur  Vintoxicatian  rapide  par  foxyde  de  carbone  des  briquettet 
employées  pour  le  chauffage  des  voitures^ 

par  M.  Brouardel. 

J*ai  commoniqaé  loat  à  l'heure  à  qaelques-niië  des  membres  do 
Conseil  des  faits  qo'ils  m'ooi  Tivement  engagé  à  porter  à  celte 
tribone  et  qui  sont  relatifs  au  danger  qae  présente  remploi  des 
briquettes  pour  le  chauffage  des  Toitures.  Pareils  faits  ont  d^à 
été  plusieurs  fois  sigualés,  notamment  par  notre  eollégue 
M.  Armand  Gautier,  qui  a  lu  sur  ce  sujet  un  importanl  frapport 
devant  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Seine. 

Le  30  décembre  dernier,  un  fiacre  s'arrêtait  en  gare  d'Ortéans. 
En  raison  du  froid  rigoureux,  le  cocher  se  mit  dans  la  Toitors, 
chauffée  à  l'aide  d'une  de  ces  briquettes  en  usage  depuis  plosieors 
années.  Lorsque  son  client  voulut  remonter  en  voiture,  environ 
une  demi-heure  après,  le  cocher  était  mort.  L'autopsie,  pratiquée 
à  la  Morgue,  ne  laissa  aucun  doute  sur  l'intoxication  par  Toxyde 
de  carbone  ;  le  sang  était  assez  rouge,  au  spectrosoope  apparut  la 
raie  caractéristique,  et  l'extraction  des  gaz  du  sang  confirma  notre 
diagnostic. 

iOO  centimètres  cubes  de  sang  contenaient  : 

CeDt.  cub. 

Acide  carbonique 10.08 

Oxygène 0.66 

Oxyde  de  carbone 7.05 

Azote 6.58 

Total 24.37 

Le  même  jour,  un  de  nos  confrères,  lié  d'amitié  avec  m  grand 
nombre  de  membres  de  l'.^cadémie,  donnait  une  consultation 
qui  dura  environ  une  heure;  sans  remarquer  que  les  glaces  étaient 
restées  fermées,  il  remonta  en  voiture  pour  se  rendre  de  la  cité 
Trévise  à  la  place  de  la  Bourse.  La  voiture  était  chauffée  eotnme 
dans  le  cas  précédent.  A  peine  élait-il  arrivé  dans  la  rne  du  Pau- 
bourg-Montmartre  quil  se  sentit  tout  à  coup  indisposé  et  pria  de 
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vertigei.  Il  pat  néanmoins  ouvrir  Tane  des  glaces  ;  mais  parvenu 
à  la  place  de  la  Bourse,  il  était  dans  riinpuissance  de  descendre 
de  voilure  et  il  dut  se  faire  en  toute  hâte  reconduire  chez  lui,  où 
pendant  une  dizaine^  de  jovrs  il  éprouva  des  accidents  vertigineux 
assez  sérieux. 

Ces  deux  faits  montrent  avec  quelle  rapidité  se  fait,  en  pareil 
cas,  l'intoxication  dans  une  atmosphère  à  peu  près  pure  d'oxyde 
de  carbone  ;  mais  le  danger  n'est  pas  moins  grand  lorsque  l'indi* 
vida  respira  pendant  un  temps  prolongé  dans  une  atmosphère 
contenant  peu  il'oxyde  de  caribone  ;  il  en  est  ainsi  dans  les  cas  ({ue 
nous  observons  chaque  année  à  la  Morgue,  et  dans  lesquels  des 
gens  coochani  sur  des  fours  à  plâtre  trouvent  la  mort,  même  en 
plein  air. 

Il  régne  d'ailleurs  une  sorte  de  légende  à  l'égard  de  l'empoi- 
losaement  par  ce  gaz.  On  s'imagine  qu'il  faut  calfeutrer  avec  le 
plof  grand  soin  toutes  les  ouvertures  de  la  pièce  où  il  est  dégagé 
poor  que  eel  «ropoisonnement  se  produise.  Or  il  n'est  pas  besoin 
de  prendre  tant  de  précautions.  M.  Gréhant  a  en  effet  nettement 
dènentré  qae  l'oxyde  de  carbone  se  fixe  définitivement  sur  les 
globules  du  sang,  à  la  dose  de  4/40000*,  et  il  suffit  que  des  ondées 
saogoînes  soecessives  viennent  pendant  quelque  temps  décom« 
poser  leor  hémoglobine  à  son  contact  pour  que  la  quantité  de 
globules  qoi  échappent  à  cette  combinaison  devienne  insuffisante 
pour  entretenir  la  vie. 

L'usage  d'appareils  de  chauffage  dégageant  autant  d'oxyde  de 
carbone  que  les  briquettes  devrait  donc  être  absolument  prohibé 
dans  les  voitores.  Il  y  a  là  un  grave  danger,  sur  lequel  il  convient 
d'appeler  vivement  l'attention  publique. 

M.  Armand  Gautier  :  Je  suis  heureux  que  M.  Brouardel,  avec 
toDte  son  autorité,  soulève  devant  l'Académie  la  question  si  grave 
de  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  occasionné  par  la 
combustion  des  briquettes  dans  les  voitures  publiques.  Si  je  n'ai 
pas  moi-même  renouvelé  ces  plaintes  devant  vous,  c*est  qu'à  la 
soite  des  Rapporta  que  j'avais  fidts  il  y  a  quelques  années  au 
GoBseil  d'hygiène  relatifs  au  danger  de  cette  pratique,  des  pro« 
mssiss  soeoaasives  avaient  été  faites  par  l'Administration,  qui 
i*est  oecapée  en  effet  de  sa  suppJ^ession,  mais  qui  n'a  pu  aboutir. 
Les  années  passent  et  les  résistances  qu'on  trouve  du  côté  des 
Go«i]iagaiea  des  voitures  continuent.  Il  est  malheureux  qu'il  en 
aoitihisi^  ehaqite  année,  craq  à  six  cas  mortels  (quelquefois 
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plas)  sont  relevés  par  la  Préfeclare  de  police,  et  les  cas  d^empoi- 
sonnement  chronique  sont  innombrables. 

Gomme  l*a  dit  M.  Broaardel,  il  n'est  pas  nécessaire  de  respirer 
an  air  confiné  riche  en  oxyde  de  carbone  pour  être  empoisonné, 
totalement  ou  partiellement.  Je  citerai  le  cas  d'un  de  mes  amis 
prenant  au  Panthéon  une  voiture  de  place  chauffée  à  la  briquette 
et  arrivant  au  théâtre  du  ChÀtelet,  les  glaces  de  sa  voiture  fermées, 
dans  un  état  d'hébétude,  de  somnolence  et  de  céphalalgie  qui  lai 
permit  à  peine  d*échapper  à  de  plus  graves  accidents  que,  chi- 
miste et  médecin,  il  put  reconnaître  heureusement  à  temps,  ie 
citerai  encore  ce  cocher  de  maître  emportant  la  chaufferette  de  sa 
voiture  dans  sa  chambre  à  coucher,  où  on  le  trouva  mort  le  len- 
demain malin.  —  Celui  d'un  autre  cocher  mort  dans  la  nuit  dans 
sa  voiture  fermée  où  il  avait  attendu  quelques  heures  le  train  aui 
abords  de  la  gare  Montparnasse.  ^  Celui  d'un  membre  de  cette 
Académie  utilisant  son  coupé  le  matin  pour  ses  visites  de  mala- 
des, le  cédant  le  soir  à  sa  femme.  L'un  et  l'autre,  pris  de  graves 
accidents  chroniques  d'intoxication  et  d'affaiblissement  générai, 
avaient  dû  cesser  toute  occupation.  Ils  ne  reconnurent  la  cause 
de  leur  état  qu'en  lisant  un  extrait  de  mon  Rapport  au  Conseil 
d'hygiène,  publié  dans  un  journal  politique  qui  tomba  soas  leurs 
yeux  à  temps.  —  Je  citerai  encore  le  cas  d'un  chimiste  bieo  connu 
de  l'Administration  des  contributions  indirectes,  empoisonné  dans 
son  appartement  par  le  poêle  à  combustion  lente  qui  brûlait  dans 
un  appartement  voisin,  et  dont  les  gaz  revenaient  chez  lui  parle 
tuyau  d'une  cheminée  voisine.  —  Enfin  le  cas  d'un  professeur  de 
la  Faculté,  pris  de  céphalalgie  et  de  vertiges  chaque  fois  qu'il  fai- 
sait sa  clinique  à  l'hôpital,  reconnaissant  à  temps  les  syaipt6mes 
de  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  et  s'en  assurant  en 
plaçant,  non  loin  du  poêle  qui  chauffait  la  salle,  des  ciseaux  en 
cage  qui  sont  morts  rapidement.  On  sait  que  ces  animaux  sont 
des  plus  sensibles  à  l'action  de  l'oxyde  de  carbone. 

Tous  ces  faits  montrent  qu'il  ne  convient  pas  de  laisser  ignorer 
plus  longtemps  au  public  ie  danger  de  l'emploi  des  briquettes, 
pour  le  chauffage  des  voitures  publiques.  Je  pense  aussi  qn*il  est 
nécessaire  d'appeler  encore  une  fois  son  attention  sur  les  dangers 
de  l'usage  des  poêles  mobiles  à  combustion  lente  et  des  calorifères 
.sans  tuyau  de  déversement  des  fumées,  rien  n'étant  plus  malsain 
que  de  respirer  dans  un  air  qui  contient  quelques  millièmes  d*oxvde 
de  carbone.  J'en  ai  fait  moL-mème  autrefois  rexpérience  dange- 
reuse» et  suis  resté  durant  plus  d'un  mois  dans  un  état  girmve  pour 
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avoir  respiré  en  plein  air  de  Toxyde  de  carbone  que  je  préparais, 
et  qu'entraînaient  vers  moi  les  coups  de  vent  d*une  grande  cour. 

M.  Henri  Moissàn  :  Je  me  joins  vcdonliers  à  MM.  Armand  Gau-* 
tier  etBroaardel  pour  faire  campagne  contre  les  multiples  causes 
d'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  que  Ton  reneontre 
aclnellement  dans  la  vie  journalière. 

Dans  une  suite  de  discussions  importantes,  rAcadémie  s'est 
élevée  avec  saccès  contre  les  nombreux  empoisonnements  plus 
00  moins  aigus,  plus  on  moins  prolongés  et  latents,  causés  par  le 
plomb  et  ses  composés.  L'oxyde  de  carbone  n'est  pas  moins  dan* 
gereox. 

La  plupart  des  grandes  salles  actuelles,  écoles,  académies, 
mÎDÎsIères,  administrations  de  chemins  de  fer,  banques,  etc.,  sont 
chaailées  par  des  calorifères  à  air  chaud.  Les  joints  des  tuyaux, 
faits  avec  <ie  la  terre  glaise  qoi  diminue  de  volume  dès  que  la 
tempèralore  s'élève,  ne  tardent  pas  à  se  détruire.  L'oxyde  de  car- 
bone vient  rapidement  souiller  l'atmosphère  que  l'cm  respire»  La 
teneur  en  gaz  toxique  est  faible,  mais  l'action  est  continue» 

Après  avoir  passé  plusieurs  heures  dans  cette  atmosphère,  le 
patient  rentre  chez  lui  et  se  trouve  exposé  aa  dégagement 
d  oxyde  de  carlione  produit  par  le  poêle  mobile  qui  lui  sert  d'a|v- 
pareil  de  chauffage.  Bien  plus,  s'il  ne  possède  pas  cet  appareil 
prodoetear  de  gax  toxique,  son  voisin  a  eu  soin  de  s'en  prémunir 
et  lai  déverse  généreusement  le  surplus  de  son  oxyde  de  carbone. 
Nous  savons  tons  que  ces  poêles  sont  établis  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  production  de  l'oxyde  de  carbone.  Ce 
sont  de  vérilables  appareils  de  préparation  de  ce  gaz  toxique.  Et 
si  ce  malheoreux,  déjà  souffrant,  déjà  intoxiqué  par  le  calorifère 
à  air  chand,  prend  une  voiture  pour  rentrer  chez  lui,  vous  voyez 
qoe  llntoxication  le  suit  et  que  l'absorption  du  gaz  délétère  se 
continue. 

Si  nous  ajoutons,  messieurs,  que  cette  action  se  reproduit  tous 
les  jours,  nous  n'avons  pas  lieu  de  nous  étonner  de  ces  lassitudes 
générales,  de  cette  pâleur,  de  ces  céphalalgies  que  l'on  ne  sait  à 
quoi  attribuer.  Gela  dure  des  semaines,  des  mois,  le  printemps  y 
amèoe  un  peu  de  mieux  en  supprimant  la  cause  de  l'intoxication, 
et  noos  n'avons  pas  trop  de  tout  notre  été  pour  nous  préparer  à 
Bouveau  à  supporter  l'intoxication  de  l'hiver  suivant 

Cest  qô*eii  cûffet,  comme  M.  Brouardel  le  faisait  remarquer  jus- 
tsflMBt,  Voxjde  de  carbone  ne  s'élimine  pas,  et  l'empoisonnement 
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rodnire  en  pleiD  air  par  l'action  continue  d'aae  Irti 
ntité  de  gaz  toxique  sur  l'hémoglobine, 
donc  utile  de  protester  avec  la  plus  grande  éoergia 
oploi  de  tous  cei  procédés  si  Tanestefl  k  la  santé. 

iST  :  Comme  sanction,  je  propose  à  l'Académie  d'émettre 
yaat  : 

rant  les  accidents  graves,  quelquefois  mortels,  qni  sont 
rocédés  de  chauffage  employés  habituellement  dans  les 
lubliqoes,  l'Académie  exprime  le  vœn  qne  ce  mode  de 
soit  modiflé. 

BT  :  Il  appartient  à  l'Académie  de  demander  que  ce 
iianffage  soit  supprimé  et  non  pas  seulement  modifié. 

ST  :  Il  j  a  quatre  ans,  H.  le  Préfet  de  police  a  touId  ie 
;  maie  les  voitoret  n'ont  plus  été  chauffées  dn  tout,  si 
1  bout  de  quelque  temps  ce  mode  de  chauffage  a  re- 


ABDEL  :  Ajoutez  que  ce  procédé  soit  modifié  de  telle 
es  gaz  toxiques  ne  puissent  pénétrer  dans  la  voîtare. 

IDE  :  Je  désirais  demander  &  l'Académie  une  aanctïon, 
de  TCBu,  des  faits  graves  qui  viennent  d'être  ajoatés  A 
Aient  déji  connus. 

que  vient  de  faire  mon  honorable  collègue  M.  Proust, 
ai  plus  radical  que  loi  :  je  crois  que,  pour  être  logique, 
lauder,  et  poursuivre,  par  tons  les  moyens  en  notre 
la  suppression  du  mode  si  dangereux  de  chauffage 
BS  voitures  dont  il  s'agil,  et  ajouter  k  ce  vœu  de  sap- 
le  tout  antre  moyen  de  chauffage  remplaçant  le  précé- 
isposé  de  façon  à  permettre  le  dégagement  hors  de  la 
tous  les  gaz  toxiques,  qui  peuvent  être  engendrés. 
I^ement  avait  été  déjà  prescrit,  lors  de  la  discussion 
r  le  mémo  sujet,  h  propos  des  poêles  mobiles,  et  dans 
ivais  moi-même  signalé  les  dangers  en  question  do 
les  voitures;  il  avait  été  très  partiellemeut  pratiqué. 
Des  voitures,  où  j'ai  pu  le  constater  ;  mais  on  n'y  a  pas 
persisté,  —  aucune  surveillance  sérieuse  n'ayant  été 
cet  égard,  —  et  l'on  est  revenu  aux  anciens  erre- 
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menis  avec  les  désatftreoses  coDséqaences  qui  -viennent  d'être 
signalées. 

La  gravité  du  danger  n*a  plus  besoin^  en  effet,  d*ètre  démon- 
trée, elle  vient  d'étreeompendieusement  faite  par  nos  honorables 
collègues;  mais  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  aux  très  judicieuses 
observations  de  M.  Brouardel,  concernant  les  conditions  de  l'in- 
toxication oxy-carbonée  en  plein  air,  cette  remarque  qui  les  coni 
firme  pleinement,  que,  même  fermées,  la  plupart  des  voitures  de 
place  ont  de  telles  et  de  si  larges  fissures,  qu'elles  peuvent  être 
considérées  comme  ouvertes;  elles  laissent,  en  tout  cas  et  natu* 
rellementy  un  large  échappement  au  ga£  toxique^  et  néanmoins, 
les  effets  se  produisent  avec  une  remarquable  rapidité. 

J'ai  assisté,  un  jour,  à  une  véritable  expérience  dont  un  chien, 
qui  n'y  était  nullement  destiné,  a  failli  être  victime,  étant  couché, 
à  mes  pieds,  le  museau  presque  sur  la  fameuse  briquette,  et  ne 
pouvant  plus  en  descendre  après  un  trajet  très  court,  d'environ 
vingt  minutes.  J*ai  eu  grand'peine  à  le  faire  revenir  de  ce  com- 
mencement d'intoxication,  et,  moi-même,  je  n'ai  pas  été  sans 
éproover  certains  symptômes  d'une  atteinte  réelle,  mais  beaucpup 
moios  grave,  parce  que,  la  fenêtre  étant  grande  ouverte,  et  me 
trouvant  à  une  distance  plus  éloignée  du  dégagement  immédiat, 
j'avais  évidemment  été  moins  exposé  à  l'absorption  du  gaz. 

Il  s^agit  d'un  danger  public  de  nature  à  justifier  une  mesure 
radicale,  et  c'est  en  ce  sens  que  doit  être,  à  mon  avis,  formulé  le 
vœu  de  l'Académie. 

M.  Armand  Gautier  :  Il  ne  me  paraîtrait  pas  prudent  que  l'Aca- 
démie se  préoccupât  du  moyen  de  remplacer  le  chauffage  des 
voitures  par  les  briquettes  et  donnât  à  un  procédé  quelconque 
son  estampille  et  l'appui  de  son  autorité;  c'est  aux  industriels  â 
chercher  dans  le  sens  que  nous  devons  nous  borner  à  indiquer.  II 
nous  suffit  de  signaler  le  danger. 

Je  demande  aussi  qu'au  vœu  proposé  par  H.  Proust  on  ajoute 
celui-ci  : 

L'Académie  appelle  encore  une  fois  l'attention  du  public  sur  le 
danger  de  Temploi  des  poêles  mobiles  à  combustion  lente  et  con- 
tinue, ainsi  que  des  calorifères  sans  tuyau  de  fumée. 

M.  Proust  :  Je  propose  la  nouvelle  rédaction  ci-après  du  vœu 
que  j6  Tiens  de  déposer  : 
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Que  le  mode  de  chauffage  soit  modifié  de  façon  à  ce  qu'aneu 
gaz  toxique  ne  puisse  pteétrer  à  l*intôriemr  de  la  voiture. 

M.  Larrby  :  L'avis  de  rAcadémie  doit  être  ploa  complet,  pins 
rationnel  et  plus  radical.  Si  elle  se  borne  i  demander  la  modifi- 
cation de  Télat  de  choses  actuel,  si  dangereux,  elle  risque  de  ne 
rien  obtenir.  Il  faut  franchement  demander  lasupprentODabsoloe 
du  chauffage  des  voitures  par  des  briquettes.  Les  modiflcatioiis  ne 
sont  que  des  faux*fuyants. 

M.  Léon  Golin  :  Je  verrais  avec  regret  associer  dans  le  vœu  que 
l'Académie  va  émettre  les  dangers  des  poêles  mobiles,  dangers 
tant  de  fois  déjà  signalés  ici,  à  ceux  du  chauffage  des  voitures  par 
les  bri<:|uettes.  Il  me  paraît  préférable  de  scinder  ces  deux  ques- 
tions. Nos  eonclusions  sur  les  inconvénients  de  ce  dernier  mode 
de  chauffage  seront  certainement  plus  efficaces  si  elles  ne  sont 
point  perdues,  pour  ainsi  dire,  dans  des  conclusions  plus  géné- 
rales^ applicables  à  toutes  les  circonstances  d'empoisonnement 
par  l'oxyde  de  carbone. 

M.  Proust  :  L'Académie  voudrait-elle  simplement  demander 
que  le  mode  de  chaufiage  par  les  briquettes  soit  supprimé  com- 
plètement? 

M.  Gariel  :  Cette  opinion  serait  trop  exclusive  ;  car  ce  chauffage 
est  employé  depuis  quelque  temps  dans  les  omnibus,  et  cela  avec 
grand  succès  et  sans  danger,  parce  que  le  foyer  est  à  l'extérieur 
et  que  les  gaz  et  la  combustion  s'échappent  complètement  dans 
l'air  extérieur. 

M.  Brouardbl  :  Une  question  de  rédaction  nous  sépare  seule* 
ment.  Le  danger,  c'est  la  briquette  dont  la  combustion  lente 
dégage  en  abondance  de  l'oxyde  de  carbone. 

M.  Berthelot  :  Dans  l'intérieur  de  la  voiture. 

M.  Brouardel  :  Assurément;  car  autrement  il  n'y  aurait  plus 
autant  à  craindre. 

H.  Proust  :  Je  propose  en  fin  de  compte  de  dire  que  l'Académie 
émet  le  vœu  que  le  mode  de  chauffage  par  les  briquettes  soit  sap-» 
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primé  oa  bien  modifié  de  façon  à  ce  qu'aucun  gaz  toxique  ne 
puine  pénétrer  à  l'intérieur  de  ia  voilure. 

M.  Vallin  :  Il  suffit  de  demander  la  suppression  du  chauffage 
parles  briquettes  dégageant  des  gaz  toxiques  dans  les  voilures. 

H.  NocARD  :  Cette  discussion  monlre  une  fois  de  plus  combien 
il  est  difficile  d'improviser  le  texte  d'une  résolution  dans  une 
assemblée  aussi  nombreuse  ;  nous  sommes  tous  d'accord  sur  le 
fonds  de  la  question  ;  je  demande  qu'une  Commission  soit  chargée 
delà  formuler;  l'Académie  voterait  à  la  prochaine  séance. 

—  L'Académie,  consultée,  décrète  à  l'unanimité  le  renvoi  des 
propositions  de  MM.  Proust  et  Armand  Gautier  à  l'examen  de  la 
lectîon  d*bygîène  publique,  avec  adjonction  de  M.  Armand  Gau- 


Lectures. 

M.  le  D'  Ribéroile  (de  Saiut-Sauve,  Puy-de-Dôme)  lit  un  travail  àur 
une  endémie  de  fièvre  puerpérale  régnant  depuis  nombre  d^ années  sur  toute 
une  rég^im  des  hauts  pkUeaux  de  l'Auvergne.  —  {Commission  des  épidé- 
mies). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Straus  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  médicale. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


le  Secrétaxre  perpétuel^  Bbboiroh. 
LMUeur-Gérani  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDSlfCE  DB  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIBB  :  Carreêfimdttnee  of/lciêUt  :  M.  le  ministre  de  rinitruction 
publique,  eu  beaux-arts  et  des  cultes,  Orippe,  —  Correspondance  manus- 
criée:  M.  Triaire,  Candidature;  M.  Nimier,  Pancréas;  M.  Létienne,  BUe; 
M.  leael,  Hystérie;  M.  Bérard,  Vaccinations;  M.  Bernard,  Dysenterie; 
M.  Huguet,  Hémospermiei  M.  Loucq,  Hygiène,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Dubar,  Chirurgie;  MM.  Spillmann  et  Haushalter, 
Diagnostic;  M.  Poumier,  Affection»  parasyphilitiques ;  M.  Babés,  ifac/éWo/o- 
pe;  M.  Hugonnenq,  Périostite  atbumineuse,  —  Décès  de  M.  van  Beneden, 
^  ÉleciiûH  d'un  memi^re  tiiutaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale  : 
H  Landouzy  est  élu.  —  Lecture  :  M.  Delorme,  TraÙemêni  des  empyémes 
cknmques. 


ht  prôcès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SegriEtmrk 
rarscH.  eo  Tabsence  de  M.  le  Segrétaibr  annukl,  est  adopté. 

U.  u  SicaiTAïaK  piBPiruv.  commaoique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance. 


Correspondanee  olllelelle* 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet,  au  nom  de  M.  le  Président  du  C!onseil,  ministre  des 
affaire» étrangèrM,  «a  Hopperlveii  laogae  hoUandaise,  aur  réptd^iâ 
d'inflnenza  dans  les  Pays-Bas  en  1890.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  Proust}. 


Çorrespondanoe   maniiserlte* 

1.  IL  le  D*  Triaire  (de  Tours)  se  porte  candidat  au  litre  de  corres- 
irtriiinf  pat'^pf'  da,BS  1a  V*  division  {Médecine).  —  [Commission  spé- 
eiala}. 

n.  M.  le  D»  H.  Nimier,  médecin-major,  agrégé  libre  du  Val-de- 
Grice,  eofoie  un  mémoire  intitulé  :  Notes  sur  la  chirurgie  du  pancréas, 
hrfuwiipsi^  pfiLûi,  gufs^in^f  fiQUT  le  concours  du  Prix  Laborie  en 

1894.  —  H*  4.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXI.  7 
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m.  M.  le  D'Létienne  adresse  une  brochure  ayant  pour  Utre  :  De  k 
bile  à  Vélade  pathologique  {étude  physique,  micrographiquê  «<  bactémlO' 
gique),  pour  le  concours  du  Prix  Saintour  en  1894.  —  {U^scrit  swtf  te 

no  12). 

lY.  M.  le  D'  Janet  (Pierre)  enyoie  un  ouvrage  intitulé  :  État  mental 
des  hystériques,  les  accidents  mentaux  et  les  siigmaies  meftlottOB,  pour  k 
concours  du  Prix  Saintour  en  1894.  —  (Inscrit  sous  U  »*  13), 

V.  M.  Bérard  (Adrien),  médecin-vétérinaire,  adresse  un  Rapport 
manuscrit  sur  l'Institution  vaccinale  d'Angoulémé.  —  [Commission  di 
vaccine). 

VI.  M.  le  D''  Bernard,  médecin-major  de  2«  classe,  adressa  un 
mémoire  manuscrit  sur  la  dysenterie  dans  la  garnison  de  Dijon  en  iS92 
et  1893.  —  (Commission  des  épidémies). 

VII.  M.  le  D''  J.  Huguet,  médecin  aide-major  de  l**  dasse,  envoie 
un  mémoire  manuscrit  sur  la  pathogénie  de  rhémospermie,  pour  le 
concours  du  Prix  Alvarenga  pour  1894.  —  (Commission  spéciale). 

Vm.  M.  Loucq,  secrétaire -adjoint  du  Conseil  départemental 
d'hygiène  publique  de  TAisne,  adresse  la  Table  analytique  et  alphabé- 
tique des  travaux  du  Conseil  et  de  la  Commission  d'hygiène  de  ce  dépar- 
tement, de  1890  à  1892,  précédée  d*un  recueil  de  législation  sanitaire, 
pour  le  concours  du  Prix  Vernois  en  1894.  —  [Inscrit  sous  le  n*  3). 


Présenlations  d'ouvraires  manoacrito  el  imi^rimés* 

I.  M.  Gh.  PsRiBR  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  Uonl 
de  M.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
Lille  et  correspondant  de  TAcadémie,  un  ouvrage  intitulé  :  Hâpital  de 
la  Charité.  Statistique  opératoire  (féwier  1890  d  fèïfrier  1893)  et  recueU  de 
faits. 

En  ce  moment  où  les  chirurgiens  commencent  à  pouvoir  établir  sur 
des  bases  de  phis  eh  plus  solides  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions d'une  thérapeutique  opératoire  devant  laquelle  il  y  a  souvent 
lieu  de  réfléchir, im  travail  comme  celui  de  M.  Dubar  doit  être  accueilli 
avec  empressement. 

II.  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  d*offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
MM.  Spillmann  et  Haushalter  (de  la  Faculté  de  Nancy),  la  troisième 
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édition  de  lear  Ihrre  ayant  pour  tilre  ;  Manuel  de  diagnostic  médical  et 
^fxptarttiùm  eHmqu9^ 

La  fareor  persistante  que  le  pablic  médical  a  accordée  à  ce  livre  est 
le  meiUear  témoignage  des  seryices  qu*il  peut  rendre  aux  étudiants  et 
aax  praticiens. 

J*ai  égaleitfent  Thonnear  d'offrir  à  TAcadémie  moji  livre  sur  les 
Affections  parasf^ilitiques, 

Tai  essayé  de  démontrer  dans  ce  livre  que  la  syphilis  n'est  pas 
limitée  au  groupe  d'accidents  —  déjà  cependant  si  étendu  et  si  com- 
plexe —  qu'on  lui  rattache  d'un  aveu  unanime,  sous  le  nom  d'acci- 
denfs  spécifiques.  Très  certainement,  elle  fait  plus  que  cela.  Indépen- 
damment de  ces  accidents  d'ordre  incontestablement  spécifique,  elle 
est  encore  coupable  et  responsable  de  nombre  d'autres  manifestations 
morbides  qui,  pour  n'avoir  plus  rien  de  syphilitique  comme  nature, 
nea  restent  pas  moins  syphilitiques  d^origine^  syphilitiques  d'origine 
en  os  seas  qu'elles  sont  innées,  nées  de  la  syphilis,  qu'elles  se  sont 
protnites  de  scm  fpil,  sons  soninHueBce»  voire  qu'ailes  ne  se  seraient 
pas  produites  sans  elle,  suivant  toute  vraisemblance. 

Ceit  4  œ  groupe  particulier  de  manifestations  que  j'ai  donné  le 
DOIS  d'affections  parasyphUitiqi^es,  . 

Direqae  le  tabès  et  la  paralysie  générale  composent  deux  types 
de  ce  groupe  sera  suffisamment  démontrer  l'importance  qui  se  rat- 
tache à  l'étude  des  affections  parasyphilitiques. 

m.  M.  CoaNiL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
IL  le  D'.Babès,  l'un  de  nos  plus  distingués  correspondants  étrangers, 
le  deuxième  volume  des  Annales  de  Vlnstitut  de  pathologie  et  de  bacté- 
riologie de  Bucharest. 


M.  A.  GAuma  :  M.  Hngounenq,  professeur  de  chimie  médicale  à  la 
Faealtê  de  Lyon,  présente  à  l'Académie  un  travail  manuscrit  très 
intéressant  sur  l'analyse  du  liquide  sous-périostique  qui  s'accumule 
entre  jle  périoste  et  l'os  dans  une  maladie  assez  rare,  décrite  par 
M.  Ollier  sous  le  nom  de  périostite  albumineuse.  On  a  successive- 
meat  rapporté  cette  affection  à  un  état  rhumatismal,  ou  à  la  dia- 
thèse  tuberculeuse;  en  fait,  on  ne  connaît  pas  la  véritable  nature  de 
c«tte  singulière  affection  de  l'os. 

Les  analyses  de  M.  Hngounenq  établissent  que  la  liqueur  ainsi 
accamulée  sous  le  périoste  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  liquides 
^  l'hydarthrOse.  On  y  trouve,  et  dans  les  mêmes  proportions,  des 
matières  al|mmioeiiaes  formées  d'un  mélange  de  serine  et  de  nucléo- 
albomîne,  de  l'urée,  de  l'acide  succinique,  une  quantité  variable  de 
sovktdette9  graisseuses,  des  sels  parmi  lesquels  prédomine  le  chlo- 
rare  de  sodititt,  «Tec  carbonate  sodique,  et  phosphates.  Cette  compo- 
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sition  îdentifle  presque  celle  liquenr  avec  celles  qui  consUtoent  In 
^paDchemenLs  syDOTÎani,  et  surtout  celles  de  l'hjdarthrose.  PeM-fln 
que  cette  ressemblance  si  parfaite  dans  les  produits  pouira  meUn 
snr  la  raie  d'nne  analogie  dans  les  causes  de  oes  deux  sjmdromct 
>logiqnes. 

at  nécessaire  de  remarquer  que  le  liquide  sous- péri ostiqae  ainn 
lit  est  presque  imputrescible,  malgré  la  présence  de  quelques 
lylocoques  et  leiposition  i  l'air,  même  rn  plein  été.  CelU 
rque  est  conûrmée  par  l'absence  dans  la  liqueur  de  lenane,  de 
ine,  et  autres  matières  qui  dérirent  de  la  décomposition  des  alb«- 
lides  par  les  ^tres  anaërobies. 

st  un  traiail  conscittncieui.  le  demande  i  l'Académie  de  tok- 
tien  te  renrojer  à  l'exameD  de  la  Commission  chargée  de  dreaser 
le  des  Correspondants  nationaoï.  —  (.Ipproito^. 


Décès  d«  H.  *mn  Benede». 

LB  pRÉsiDE-fT  informe  l'Académie  du  AéfH  de  l'un  de  no»  phij 
1res  associés  étranger,  H.  le  professeur  van  Reneden  [deLouvain'. 
connu  par  ses  importants  travaux  d'histoire  naturelle  et  nolam- 
L  au  point  de  vue  médical,  par  ses  belles  recbercbes  sur  les  ento- 
eset  les  éTolulioDs  du  ténia. 


u  Paismurala  satisfaction  et  la  joie  d'informer  l'Académie  que 
'asteur,  que  sa  santé  a  tenu  si  longtemps  éloif^é  de  ses  séances, 
Tenir  aujourd'hui  s'asseoir  dans  le  fauteuil  qu'il  a  si  noblement 
glorieusement  occupé. 


Élection 

«fuH  menU>re  (Uvtetn  dam  ht  II*  $eclim  (PotAolape  méàtcÊie). 

Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  litolain  duu  U 
Ktion  {Patkologit  midkak),  en  remplacement  de  H.  Peler,  décédé, 
rés  la  liste  sniranle  de  préseoUtion,  dressée  par  U  seclios  : 

En  première  ligne M.  Landouiy. 

En  denxième  ligne H,  Feroet. 

En  troisième  ligne U.  ftendn. 

En  quatrième  ligue  (ex  xquo).  .      .  j  jj'  ^^^ 


T3^."T7 


Nombre  de  votants  :  75. 
Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

HM.  Landouzy.  ...    66  Yoix. 

Fernei 3    — 

Readu.  •  •  .  .  2  — 
Troisîer  .  .  ,  .  i  — 
Plus  3  bttlIeliBS  blalioe. 

En  conséquence,  M.  Landouzt,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  H*  sec- 
tion (NikÊiêgie  médicale),  en  remplacement  de  M«  ^9ltr,  Meédé.  — 
Son  éle^MNi  sera  soumise  à  Tapprobation  de  M.  te  PrisMent  de  la 
République. 


Lectare»' 

M.  le  D^  I>elorme,  professeur  à  FEcole  do  Val-de-drâce,  !tt  un  mé< 
moire  sur  le  traitement  des  empyémes  chroniquei. 


—  Â  Ims  beures  quarante  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  procéder  à  la  distribution  des  fauteuils. 


«—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 
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ERRATCH 

|tportdctoCommiwioD<le»eMmpiitinlwwirU»<«irt««  BuDnuni», 
■ite  (Allier),  hi  à  U  léMtM  do  )  Janiier  itit  (p.  47],  nMaboaiM  me 
commumqnèe  offideoceoieiit  par  l'Ecole  de>  mines.  Le  donicr  cm- 
n  oatre,  no  Rapport  u»lftic[ite  fenûbleuenl  coatonne  aa  fiéùt- 
sut  à  PkiuljBe  él#iDeill&ire,  m&ii  pim  détaillé  et  plai  coalonnc  M 
!  gnMpeneDt  hypnthéHgae  (taëralement  adopU  pour  les  eaai  de 


esUe  uuljst  : 

Adde  earboniqae  libre 2,S92t 

Bicaibonale  de  toode. t,tl31 

—  de  pa44WM t^StSt 

—  de  nugnétie I,H51 

—  de  ttrontUne. trace* 

—  de  cbMi t,taê 

—  de  1er 0,»M« 

—  de  muiguiiM  .  .  .   .' tneee 

—  de  lithhim O.BIOS 

Satfate  de  aooie  ......      0,I9SS 

Phosphate  de  WHide tncei 

Arséniate  de  wéde •.•DI0 

Chlorare  de  HMliiiiii •,t7N 

Acide  11110)006 0.a£35 

Hatiëree  oi^nûqnei. traeei 

Total '9,135* 

nmiiiioD  DuiDtieDt  «et  cooclasioiu,  reTorablei. 


U  SterOmn  ftrpéttul,  8n«noH. 
UEMUur-Qinaa  i  G.  Kamoh. 


^s^ 

* 


ÛUVUAGëS  offerts  a  L'ACADÉMIE 


Jaoet  (PA  jÉtat  mental  des  bystériqueg  ;  lei  stigmates  mentaux.  In-8» 
f-236  p.  Pànâ,  1894. 

—  État  mental  deê  hystériques;  les  accidents  mentaux.  In-8,  1-304  p. 

Dobtr  (L.].  StoUstique  opératoire  (février  1890  k  février  1893)  et  recueil 
défaits  eiiniifues.  In-8,  yni-222  p.  Lille,  1893. 

SpUlmaon  (P.)  et  Hansfaalter  (P.).  Manuel  de  diagnostic  médical  et  d*explo-» 
ratioD  clinique,  ln-8,  xn-532  p.  Paris»  1884* 

Fonnûer  (Alfred).  Les  affections  parasyphilitiques*  in-8, 375  p.  Paris,  1894. 

ÂBJulea  de   llnstitut  de   pathologie  et  de  bactériologie  de  Bucarest. 
n^iBDée,  1890.  ln-4,  Bucarest,  1893. 


^  laptaMfto  à%  UGov  d*app«l,  L.  SlAumnox,  direcMur,  1,  m*  Cmmim. 
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PRÉSIDENCE  DE  H.   J.   ROGHARD. 


SOifMAinE  :  Correspondance  officielle  :  \M.  le  ministre  de  Tiastruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Congrès;  M.  le  miDistre  de  l'inté- 
rieur, Vaccine;  M.  le  préfet  des  Hautes-Pyrénées,  Vaccinalions ;  M.  le 
préfet  de  la  Seine,  ffù^otre  de  Paris;  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  Démo- 
graphie. —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Paquier,  Thérapeutique, 
M^*  C.  Michel,  M.  Bontemps,  M.  Ifaueur,  Vaccinalions;  M.  Cassine, 
Bygiê/te  de  l'enfance;  M.  Monin,  Eau  minérale;  M.  Raoult,  Otologie: 
M.  Macquart-Moulin,  Suppurations  péri-utérines;  M.  Ehlers,  Prurigo 
dBebra;  Anonymes,  Mémoires.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  MM.  d'Espine  et  Picot,  Maladies  de  Ven fonce;  M.  BerthoIIe, 
Vaccin*;  M.  Emonds,  Eau  minérale, —  Déclaration  de  vacance.  —  Nomi- 
nation d'un  membre  dune  Commission.  —  Rapports  ;  I.  M.  Le  Dentu,  Sur 
vn  mémoire  de  Af.  Mossé,  relatif  à  de  nouvelles  recherches  sur  la  produc- 
tion d'une  greffe  osseuse  hétéroplastique  après  la  trépanation  ;  II.  M.  Lan- 
ccreaox,  Rapport  sur  un  mode  de  traitement  de  la  tuberculose.  —  Commu- 
idcailons  :  I.  M.  Labordf ,  Sur  les  tractions  rythmées  de  la  langue  dans 
lasphyxie  et  la  mort  apparente  à  la  suite  de  Vintroduction  d'un  corps 
étranger  dans  les  voies  respiratoires  ;  II.  M.  A.  Bécbamp,  Sur  la  caséine^  le 
phosphore  organique  de  la  caséine  et  l'état  des  phosphates  insolubles  dans 
lé  lait  de  vache;  III.  M.  J.  Rochard,  La  diminution  de  la  fièvre  typhoïde 
à  Paris. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secret iiiRE 
P£Rmcn.  en  Tabsence  de  M.  le  Secrétaire  annuel,  est  adopté. 

M.  L£  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance. 

Correspondance   offleielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
coJtes  transmet  une  lettre  du  comité  d'organisation  du  Congrès  inter- 
uational  d'bygiène  et  de  démographie  qui  doit  avoir  lieu  cette  année 
^  Buda-Pesth,  invitant  l'Académie  à  s'y  faire  officiellement  repré- 
^•^ûter. 

U.  M,  le  ministre  de  rinlérieur  adresse  : 

1*  Tne  demande  de  vaccin  pour  le  service  pénitentiaire  à  Alger  ; 
^  Une  réclamation  relative  à  une  récompense  pour  la  vaccine.  — 
Commission  de  vdceine), 

1834.  —  n«   5.  —  3»  SÉRIE,   TOME  XXXI.  8 
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III.  M.  le  préfet  des  H  ailles -Pyrénées  transmet  le  relevé  des  vacci- 
nations et  revàccinalions  pratiquées  dans  ce  département  en  1892.  — 
(Même  Commission). 

IV.  M.  le  préfet  de  la  Seine  transmet  les  volumes  ci-après  de  la 
collection  de  THistoire  générale  de  Paris  :  Les  métiers  et  corporcUions^ 
l'Epitaphiei'  du  vieux  Paris,  la  Bastille ,  les  registres  des  délibérations  de 
la  Ville  de  Paris. 

V.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  des  Élals-Unis  transmet  un  ouvrage 
du  D""  John  S.  Billings,  intitulé  ;  Vital  Statistics  of  the  District  of  Co- 
lumbia  and  Baltimore. 


Correspondance    manuscrite* 


I.  M.  Paquier,  étudiant  en  mj^decine  à  Nantes,  adresse  une  lettre 
relative  à  des  procédés  thérapeutiques. 

II.  M™°  C.  Michel,  sage-femme  à  Orsay  (Seine-et-Oise),  envoie  le 
relevé  des  opérations  vaccinales  qu'elle  a  pratiquées  en  1893.  —  (^Com- 
mission de  vaccine), 

III.  M.  le  D'  Gh.  Bontemps  (de  Jussey,  Haute-Saône)  adresse  un 
Rapport  sur  les  opérations  vaccinales  qu'il  a  faites  en  1893.  —  (i/^me 
Commission). 

IV.  M.  le  D'  H.  Haueur,  médecin  de  1"  classe  et  des  colonies  du 
Tonkin,  envoie  un  Rapport  sur  sa  tournée  de  vaccine  au  Tonkin,  jan- 
vier à  août  1893.  —  (Même  Commission), 

V.  M.  le  D""  Cassine  (Léon),  de  Saint-Quentin  (Aisne),  adresse  une 
brochure  intitulée  :  Le  conseiller  de  la  jeune  femme,  mères  et  nourrices. 
—  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 

VI.  M.  le  D'  E.  Monin  envoie  une  brochure  sur  La  Bourboule. 

(Commission  des  [eaux  minérales). 

VII.  M.  le  D'  Raoult  (Aimar)  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
les  perforations  de  la  membrane  de  Shrapnell,  pour  le  concours  du  Prix 
Meynot  en  1894»—  (Inscrit  sous  le  n«  4). 


k 
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Vin.  M.  le  D'  Macqoart-Moalia  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Des 
méthodes  de  traitement  chirurgical  appliquées  aux  suppurations  péri-uté- 
rmes,  pour  le  concours  du  Prix  Itard  en  1894.  —  (Inscrit  sous  le  n^  5}. 

lî.  M.  le  D'  Ehlers  (Edward)  (de  Copenhague)  adresse  une  bro- 
<^l»ire  ayant  pour  titre  :  Recherches  cliniques  sur  le  prurigo  d*Hebra, 
pour  le  concours  du  Prix  Barbier  en  1894.  —  (Inscrit  sous  le  n<*  4). 

X.  L* Académie  reçoit,  en  outre,  trois  mémoires  pour  le  Prix  Saint* 
Paul  ou  pour  le  concours  da  Prix  Alvarenga. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 


1«  IL  Bebgeron  :  J*ai  Thonneur  d'oiïrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  d'Espine,  correspondant  de  notre  Compagnie,  à  Genève,  la 
cinquième  édition  de  son  Manuel  des  maladies  de  Venfance^  rédigé  avec 
la  collaboration  de  M.  le  D'  Picot. 

Dans  la  préface,  M.  d'Espine  fait  remarquer  que,  contrairement  à 
rbabilade  qu'ont  les  auteurs  de  présenter  toute  édition  nouvelle 
comme  corrigée  et  augmentée,  la  sienne  est  au  contraire  diminuée. 

El  en  effet,  il  a  supprimé  quelques  pages  qu'il  considère  comme 
banales  et  en  retard  sur  les  progrès  de  la  science;  mais,  en  fait,  il  les 
a  remplacées  par  des  exposés  plus  complets  de  certaines  questions, 
telles  qne  le  tahes  spasmodique  infantile,  la  typhlite  et  la  péntyphlitc,  la 
cirrhoie  du  foie;  enfin,  il  a  ajouté  des  articles  entièrement  nouveaux 
SOT  Yanémie,  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie,  la  pe^'léche  et  les  tumeurs 
aâéntfides  du  pharynx  ;  de  sorte,  qu'en  résumé,  il  a  positivement  aug- 
menté et  eorichi  son  Manuel,  Ta  mis  au  courant  de  la  science,  et  en  a 
fait  an  ouvrage  précieux  pour  les  étudiants  et  même  pour  les  prati- 
ciens. 

1.  M.  Hervieux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  do  la  part 
de  M.  le  D'  BerthoUe,  un  petit  travail  intitulé  :  Des  inflammations,  spé- 
nfiqu^s  de  la  peau  consécutives  à  Vinoculation  du  vaccin  dans  les  revacci- 
nations,  travail  extrait  de  Y  Union  médicale,  1870.  L'auteur  conclut  à 
l'identité  de  nature  de  la  vaccine  vraie,  et  de  la  fausse  vaccine.  Il 
rappelle  que  cette  opinion  avait  déjà  été  professée  par  Gendrin,  et 
voQs  savez.  Messieurs,  par  une  citation  que  nous  a  faite  cette  année 
o^me  M.  Dumontpallier,  à  propos  d'une  de  mes  communications,  que 
€*vie  manière  de  voir  était  partagée  par  l'illustre  Trousseau.  Ce  qui 
D*a  pas  empêché  l'opinion  contraire  de  prévaloir  jusqu'à  ces  derniers 
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temps.  Je  savais  Irès  bien  que  la  question  de  l'identité  de  nature  de 
la  vaccine  et  de  la  vacciaoîde  n'était  pas  neuve,  mais  n'ayant  fait  au- 
cune recherche  bibliographique  à  cet  égard,  je  ne  croyais  pas  qnedes 
hommes  aussi  coasidéraUes  qne  Trousseau  et  Gendrin  eussent  été 
depuis  longtemps  acquis  à  la  cause  que  j'ai  défendue.  Je  suis  henreux 
de  pouvoir  joindre  à  leurs  noms  celui  de  M.  le  D'  Bertholle,  et  Je  pro- 

?minaot  de  déposer  honorablemeat  son  iraTail  dans  les 

l'Académie. 

}DST  :  J'ai  riionneur  de  déposer,  an  nom  de  H.  le  D'  Enn. 
ouvrage    intitulé   :    Le  Mont-Dore  et  sa  eaux  minénUts. 


SsiDE-NT  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
Qn  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
U.  Laveran,  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
s  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 


Déclaration  de  vKcance. 


ment  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
ire  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section 
^e  chirurgicale,  en  remplacement  de  M,  Léon  Le  Fort, 


I  membre  iTune  Commission. 


)s  est  désigné  pour  faire^  partie,  en  remplacement  de 
ion  acceptant,  de  la  commission  chargée  de  l'examen  des> 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés 
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Rapports 

i.  —  Svr  un  travail  de  M.  le  professeur  MossÉ,  de  Toulouse, 
iniitulé:  /Vouvelles  recherches  sur  la  production  d'une  greffe 
Ofseuse  kéiéroplastique  après  la  trépanation, 

par  M.  Le  Dentu. 

Déjà  en  f  888  M.  Hossé  a  présenté,  à  TAcadémie  de  médecine, 
sous  Tégide  de  M.  Alphonse  Guérin,  un  travail  sur  cette  question. 
Il  s  agissait  d'une  série  d'expériences  ayant  pour  but  d*étudier 
les  résultats  de  la  réimplantation  de  la  rondelle  enlevée,  de  sa 
transplantation  sur  un  animal  de  même  espèce  ou  d'espèce  diiïé* 
rente.  Autrement  dit,  Tauteur  se  proposait  de  déterminer  les 
chances  de  succès  des  greffes  osseuses  autoplastiques,  homoplas- 
tiques  et  hétéroplastiques. 

Ses  expériences,  au  nombre  de  douze,  avaient  eu  des  suites 
satisfaisantes.  Tel  était  l'avis  de  Fauteur.  S'il  suffit  pour  qu'on 
admette  le  succès  d'une  greffe,  que  la  portion  d'os  réimplantée 
00  transplantée  ne  soit  ni  éliminée  ni  réservée,  qu'elle  se  fusionne 
plus  ou  moins  avec  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  il  est 
permis  de  regarder  les  expériences  de  H.  Mossé  comme  assez 
démonstratives. 

Considérons  d'abord  le  groupe  des  réimplantations.  Dans  un 
cas  la  soudure  osseuse  est  complète,  mais  l'orifice  central  creusé 
sur  la  rondelle  par  la  pyramide  du  trépan  n'est  comblée  que  par 
do  Ussu  Gbreux. 

Dans  un  second  cas  il  n'y  a  pas  de  soudure  osseuse  même  par- 
tielle. La  rondelle  reste  mobile,  parce  qu'elle  n'est  fixée  à  la  cir- 
conférence de  la  perte  de  substance  que  par  du  tissu  fibreux. 

Dans  une  troisième  et  une  quatrième  expérience,  il  se  forme  un 
anneau  oioins  étendu,  moins  incomplet.  Ce  qui  fait  que,  sur 
qoatre  expériences,  il  y  en  a  une  qui  offre  un  résultat  très  satis- 
faisant, sauf  l'oblitération  du  trou  de  la  pyramide  par  du  tissu 
nniqoemeui  fibreux,  une  où  la  production  d'une  soudure  osseuse 
a  entièrement  manqué,  deux  où  elle  a  été  partielle. 

Les  résultats  des  transplantations  par  échange  d'un  animai  à 
vtt  autre  de  même  espèce  sont  intéressants,  en  ce  sens  que,  sur 
âeox  lapins  de  trois  mois,  la  soudure  osseuse  paraissait  solide  au 
boQl  de  quarante  jours  et  que  l'orifice  central  était  en  partie 
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comblé  par  de  la  sabslance  osseuse.  Sur  quatre  autres  lapins  plos 
âgés,  Tun  était  mort  de  l'opération  et  sur  les  trois  autres  la  sou- 
dure osseuse  paraissait  complète  après  cinquante-deux,  quarante- 
sept  et  trente  jours.  Le  transplant,  quoique  un  peu  plus  blanc 
que  Tos  voisin,  semblait  vivre.  Il  est  regrettable  que  Tauteor 
n'ait  pas  fait  l'examen  bistologique  des  greffes  à  la  mort  des 
animaux. 

Cette  lacune  a  été  comblée,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  par 
d'autres  expérimentateurs. 

Le  troisième  groupe  d'expériences  de  M.  Mossé  est  relatif  à  des 
transplantations  d*un  animal  à  un  autre  d'une  espèce  différente. 

Une  cbienne  de  vingt  mois  et  une  guenon  de  trois  à  quatre  ans 
sont  trépanées  le  H  août  1888.  La  rondelle  enlevée  à  Tune  est 
transplantée  sur  le  crâne  de  l'autre  et  inversement.  Au  moment 
où  M.  Mossé  publia  sa  brochure,  une  émission  vérificative  faite 
sur  le  crâne  de  la  guenon  55  jours  après  l'opération,  avait  permis 
de  constater  que  la  rondelle  était  solidement  fixée,  le  résultat 
semblait  excellent,  comme  chez  la  chienne;  mais  celle-ci  n'avait 
pas  été  soumise  à  la  même  épreuve  et  c'était  seulement  à  la  suite 
d'un  examen  à  travers  les    téguments  du  crâne   que  plusieurs 
chirurgiens  ou  médecins  de  Montpellier  s'étaient  déclarés  satis- 
faits de  Tétat  de  cet  animal. 

Le  travail  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte  renferme  la  snite  de 
cette  double  observation,  et  M.  Mossé  y  a  joint  un  troisième  fait 
de  greffe  hétéroplaslique,  confirmatif  des  résultats  obtenus  dans 
les  deux  premiers. 

Une  deuxième  incision  exploratrice  est  pratiquée  sur  la  guenon 
le  28  septembre  1889,  treize  mois  et  demi  après  la  transplantation 
osseuse.  Le  transplant  a  conservé  tous  les  caractères  constatés  le 
jour  de  la  première  vérification.  Le  34  octobre,  la  guenon  est  tuée 
par  les  chiens  à  côté  desquels  elle  était  habituellement  placée. 
L'opération  datait  de  quatorze  mois  et  demi.  Sur  le  crâne  desséché 
de  l'animal,  on  constate  les  particularités  suivantes  : 

La  trépanation  a  eu  lieu  sur  le  frontal,  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  médiane.  Le  transplant  est  entièrement  soudé  au  bord 
de  la  solution  de  continuité,  par  un  peu  plus  que  la  moitié  de  sa 
circonférence.  Dans  toute  cette  étendue  il  est  notablement  plus 
épais  que  la  portion  d'os  voisin,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  le  crâne 
de  la  chienne  auquel  il  a  été  emprunté  était  plus  épais  que  celui 
de  la  guenon.  Dans  l'autre  moitié  de  sa  circonférence,  il  est  réduit 
en  un  arc  osseux  très  mince,  qui  n'est  réuni  à  la  portion  d*os  vol- 
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gin  que  par  une  étroite  travée  osseuse.  Dans  ce  point,  il  a  beau- 
coup perdu  de  sa  largeur  et  de  son  épaisseur.  Le  trou  fait  au 
centre  de  la  rondelle  par  la  pyramide  du  tuyau  a  persisté  avec 
on  diamètre  égal  au  tiers  du  diamètre  de  la  rondelle  transplantée. 
A  Tétat  frais»  il  était  comblé  par  du  tissu  Qbreux,  comme  le  vide 
qui  sépare  sur  le  crâne  sec  Tune  des  moiliés  de  la  rondelle  du  bord 
correspondant  de  la  solution  de  continuité  du  frontal. 

11  8*est  donc  produit  une  résorption  partielle  du  transplant  et 
mène  la  partie  correspondante  du  frontal  a  perdu  de  son  épais- 
seur. 

La  suite  de  Tobservation  de  la  cbienne  qui  avait  formé  le  trans- 
plant  osseux  à  la  guenon,  correspond  à  une  période  de  trente- 
deux  mois.  Des  incisions  vériGcatrices  furent  faites  quatorze  mois 
et  trente>deux  mois  après  Tim plantation.  La  première  mit  à  nu  la 
rondelle  avec  les  mêmes  caractères  que  le  jour  de  l'opération, 
mais  nullement  soudée  au  frontal  par  de  la  substance  osseuse.  La 
seconde  montre  qu'elle  a  entièrement  disparu  et  qu'elle  est  rem- 
placée par  du  tissu  fibreux. 

Le  transplant,  non  soudé,  avait  cependant  gardé  sa  forme  et 
ses  dimensions  jusqu'au  quatorzième  mois,  tandis  que  chez  le 
singe,  après  un  laps  de  temps  à  peu  près  égal,  il  s'était  soudé  en 
partie  et  résorbé  en  partie. 

Voici  maintenant  un  cas  de  transplantation  d'un  fragment  de 
cràae  d*un  chat  de  cinq  mois  mort  depuis  plus  d'une  heure,  à  un 
lapin  de  six  mois.  Les  deux  animaux  étaient  fort  jeunes,  comme 
OB  le  voit,  et  le  chat  était  mort  de  mort  violente  et  non  de  mala- 
die^ sept  incisions  vérificatrices  sont  pratiquées  jusqu'au  jour  où 
ranimai  est  sacrifié;  il  avait  été  maintenu  en  observation  trois 
ans  et  huit  mois  après  Topéralion. 

Sur  le  crâne  sec  on  voit  que  la  soudure  s'est  faite  sur  près  de  la 
moitié  de  la  circonférence,  mais  un  sillon  de  séparation  très  peu 
profond,  il  est  vrai,  persiste  sur  une  partie  de  l'étendue  de  la  sou- 
dure. Sur  Taulre  moitié  de  la  circonférence,  la  table  interne  du 
frontal  et  celle  du  transplant,  sont  réunies  en  grande  partie  par 
une  même  lamelle  osseuse.  Le  trou  de  la  pyramide  a  perdu  sa 
régularité,  par  suite  de  la  production  de  petites  saillies  attestant 
un  effort  d'ostéogenèse. 

En  résumé,  dans  deux  des  expériences  de  M.  Mossé,  la  rondelle 
eraniemie  transplantée  s'est  conservée  tout  à  fait  ou  partiellement 
Intacte  pendant  quinze  mois  dans  un  cas,  trois  ans  et  huit  mois 
dans  Tautre.  Dans  la  troisième,  le  transplant  reconnu  mobile  au 
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qoalorzième  mois,  quoique  coosidéré  intact  jo8que*là,  avait  com- 
plètement disparu,  au  bout  de  trente-deux  mois.  M.  Mossé  altriboe 
ce  fait  à  ce  que  la  transplantation  avait  eu  lieu  d*an  animal  sapé* 
rieur  (singe),  à  un  animal  relativement  inférieur  (chien).  Il  se 
trouve  ainsi  d'accord  avec  M.  OU  in  que  ses  expériences  ont  con- 
duit à  une  déduction  analogue. 

Sur  les  crânes  de  singes  et  de  lapin  que  j  ai  entre  les  mains,  il 
est  bien  positif  que  les  rondelles  soudées  partiellement  au  fronlal 
sont  bien  celles  qui  ont  été  implantées,  il  y  a  quinze  et  quarante- 
quatre  mois,  puisqu'on  y  voit  encore  le  trou  fait  par  la  pyramide 
du  trépan.  Il  est  vrai  que  celle  du  singe  a  subi  un  commencement 
de  résorption  et  l'on  peut  se  demander  si  cette  résorption  ne 
Tavait  pas  fait  disparaître  en  grande  partie  au  bout  d*un  temps 
plus  long. 

Sur  la  tèle  du  lapin,  la  rondelle  est  même  conservée,  mais  sa 
fusion  avec  le  bord  de  la  solution  de  continuité  n'est  complète 
que  sur  la  moitié  de  sa  circonférence.  On  peut  s*élODner  à  bon 
droit  qu*au  bout  de  trois  ans  et  buil  mois,  elle  ne  se  soit  p<as  tota- 
lement soudée  avec  los  récepteur.  On  ne  comprend  pas  non  plus 
très  bien  que  le  trou  de  la  pyramide  n'ait  été  comblé  ni  sur  Tune 
ni  sur  l'autre  de  ces  létes  par  des  stalactites  nées  de  la  rondelle 
elle-même. 

De  ce  défaut  d'oblitération  et  du  défaut  de  soudure  sur  une 
partie  du  bord,  on  peut  toujours  conclure  que  la  vitalité  de  ces 
transjilants  était  faible.  De  là  à  dire  qu'elle  était  nulle  et  qu'ils 
n'ont  éié  tolérés  que  comme  corps  étrangers  aseptiques,  il  n\  a 
qu'un  pas.  Reste  à  savoir  m  on  a  le  droit  de  le  francbir. 

L'objection  est  plus  que  spécieuse.  Nous  savons,  en  effet, 
qu'entre  les  corps  étrangers  implantés  dans  les  os  et  la  surface 
avivée  de  ces  derniers,  il  se  développe  rapidement  des  éléments 
conjonctifs  jeunes  de^^tinés  à  se  transformer  en  tissu  fibreux  et  à 
s'inGltrer  d'éléments  osseux  venus  de  l'os  récepteur.  G  est  ce  qu*on 
observe  à  la  suite  de  l'implantalion  d*os  décalcifié.  Si  Ton  emploie 
des  corps  plus  fermes,  non  susceptibles  ou  moins  susceptibles  de 
résorption,  on  peut  les  trouver  au  bout  de  quelque  temps  fusion- 
nés avec  l'os  surtout  par  la  production  d'une  rondelle  osseuse 
nouvelle  au  niveau  de  leurs  extrémités. 

Le  fait  suivant,  publié  récemment  par  Gluck,  fournit  la  preuve 
de  ce  que  j'avance.  Il  a  présenté  à  la  réunion  libre  des  chirurgiens 
de  Berlin,  dans  la  séance  du  11  décembre  1893,  «  le  genou  dis- 
séqué d'un  malade  auquel  il  a,  il  y  a  trois  ans,  placé  dans  Tarti- 
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eulation  tabercaleuse,  un  appareil  en  ivoire  (après  réseclion). 
Comme  Tappareil  était  mat  supporté,  il  fat  obligé  de  le  retirer  au 
bout  de  treize  semaines;  seulement,  à  ce  moment,  la  partie  cen- 
trale était  déjà  tellement  incorporée  dans  le  canal  médullaire  du 
fémur,  qu'on  fut  obligé  de  le  laisser  en  place.  Plus  tard  M.  Berg> 
mann  fit  à  ce  malade  l'amputation  de  la  cuisse  pour  une  récidive 
de  la  tuberculose  accompagnée  de  suppuration  abondante.  » 

«  Sur  la  préparation  on  voit  que  la  partie  centrale  de  l'appa- 
reil est  fixé  à  la  substance  corticale  du  fémur  sous  forme  de 
synostose.  Cela  montre,  par  conséquent,  que  les  tiges  et  plaques 
en  ivoire  peuvent  fort  bien  s^implanter  ou  s'incorporer.  »  {Mer- 
credi médical^  40  janv.  4894,  p.i3.) 

La  fusion  partielle  des  transplants  sur  les  crânes  de  singe  et  de 
cbien  que  voici,  serait  donc  insuffisante  pour  que  ces  transplants 
eussent  sans  conteste  le  caractère  de  greffes  véritables.  Une  autre 
condition  serait  exigible,  c*est  qu'il  fût  démontré  que  des  vais- 
seaux nouveaux  se  développent  entre  ces  rondelles  implantées  et 
l'os  récepteur,  et  que  ces  rondelles  possèdent  une  circulation  san- 
guine permettant  de  les  considérer  comme  vivantes  au  même 
titre  que  les  portions  voisines  de  Tos  récepteur. 

Si  M.  Mossé  n'a  pas  donné  la  démonstration  de  ce  fait,  elle 
semble  résulter  d'expériences  poursuivies  par  M.  Adamkiewicz, 
et  communiquées  jadis  à  l'Académie  des  sciences  de  Vienne 
{Wiener  medizinische  Blàtler,  4889,  n°*  4  et  93).  La  conclusion  3 
de  cet  expérimentateur  contient  textuellement  ce  qui  suit  :  «  Après 
quelques  mois  Tos  récepteur  et  le  morceau  implanté  sont  con- 
fondus et  possèdent,  comme  le  montrent  les  préparations  d'injec- 
tions* des  vaisseaux  communs.  » 

Que  dire  contre  un  fait  aussi  évident?  Ne  dissipe-t-il  pas  tout 
doute?  On  le  penserait  aisément,  mais  il  y  a  encore  une  objection 
à  élever.  Ces  vaisseaux  dûment  constatés  appartiennent  peut-être 
à  de  la  substance  osseuse  nouvelle  qui  aurait  remplacé  le  frag- 
ment implanté  après  sa  résorption. 

Mais  alors,  pourrait  répondre  M.  Mossé,  comment  expliquez- 
vous  que  le  trou  fait  par  la  pyramide  du  trépan  se  voie  encore 
sur  la  rondelle  de  mon  singe  et  de  mon  chien?  Sa  persislance  ne 
prouve-t-elle  pas  suffisamment  que  ces  rondelles  sont  bien  celles 
que  j'ai  implantées?  D'accord,  mais  si  M.  Mossé  avait  eu  la  bonne 
idée  de  faire  des  injections  dans  les  vaisseaux  de  ces  rondelles,  je 
serais  tout  à  fait  désarmé.  S'il  poursuit  ses  expériences  dans  Tave- 
nir,  elles  gagneront  à  être  complétées  de  cette  façon. 
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Je  me  résume  :  les  expériences  d'Adamkiewicz  et  de  M.  Hossé, 
poussées  plus  loin  que  d'autres  qui  les  ont  précédées  ou  suivies, 
paraissent  démontrer  que,  chez  les  animaux,  les  réimplantations 
et  transplantations  osseuses  aseptiques  de  rondelles  empruntées 
au  crâne  peuvent  être  suivies  de  succès,  en  ce  sens  que  les  portions 
réimplantées  et  transplantées  continuent  à  vivre  et  î^e  fusionnent 
partiellement  ou  complètement  avec  Pos  récepteur.  Elles  devien- 
nent des  greffes  proprement  dites,  soit,  mais  outre  que  ce  réauUal 
doit  être  considéré  comme  inconstant,  on  peut  se  demander  si 
sur  rhomme  il  doit  ôlre  recherché. 

On  connaît  mes  opinions  relativement  à  la  supériorité  des  im- 
plantations d'os  décalcifiés  qui  offrent  simplement  un  substratum 
temporaire  aux  ossifications  nouvelles,  tout  en  rétablissant  immé- 
diatement la  forme  des  parties.  Aux  membres  et  dans  les  foyers 
aseptiques,  cette  pratique  m'a  fourni  de  bons  résultats;  mais  je 
n'ai  jamais  eu  la  pensée  de  l'appliquer  aux  perles  de  substance 
du  crâne.  C'est  qu'ici  il  y  a  une  indication  qui  domine  tout,  c'est 
de  ne  pas  obturer  les  orifices  de  trépanation,  c'est  de  faciliter 
l'écoulement  au  dehors  des  liquides  qui  pourraient  se  collecter  ou 
simplement  suinter  dans  la  profondeur  de  la  brèche.  L'obturation 
complète  de  cette  dernière  pourrait  avoir  de  tels  inconvénients, 
qu'il  est  infiniment  préférable  de  ne  pas  s'y  exposer. 

L'objection  atteint,  non  pas  seulement  les  tentatives  de  greile 
hétéroplastique,  mais  d'une  façon  générale  la  réimplantation  de 
la  rondelle  crânienne,  qu'il  s'agisse  du  procédé  fragmentaire  de 
Mac  Ewen,  ou  des  procédés  des  plus  compliqués  de  Wagner  et  de 
Kœnig,  ou  de  tel  autre  dérivé  de  ceux-là. 

L'important  est  que,  dans  la  pratique,  nous  ne  trouvions  pas 
de  graves  inconvénients  à  laisser  la  brèche  se  combler  d'elle- 
même,  si  ce  résultat  n'est  pas  empêché  par  l'étendue  de  la  lésion 
ou  par  y  âge  des  opérés.  D'ailleurs  ou  le  sujet  est  jeune,  et  alors 
on  voit  des  ossifications  nouvelles  se  produire  aux  dépens  des 
bords  de  la  brèche  osseuse  et  de  la  dure-mère  dans  des  propor- 
tions souvent  assez  grandes  pour  que  les  battements  du  cerveau 
cessent  d'être  perceptibles;  ou  le  sujet  est  âgé,  et  alors  les  réim- 
plantations et  les  greffes  n'ont  plus  de  chances  de  réussir.  L'opéré 
n'en  éprouverait  plus  que  les  inconvénients  et  les  dangers. 

Aussi  bien  n'ai-je  pas  à  m'étendre  longuement  sur  ces  points 
importants  de  pratique.  M.  Mossé  déclare  se  cantonner  sur  le  ter- 
rain de  la  physiologie.  La  satisfaction  à  laquelle  il  aspirait  était 
de  nous  convaincre  de  la  réalité  des  greffes  par  réimplantation  ou 
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par  transplantation.  Il  verra  que,  sauf  les  réserves  formulées  plus 
haut,  son  but  est  atteint  ;  il  ne  me  reste  plus  qu'à  lui  adresser 
mes  félicitations  pour  ses  intéressantes  recherches  et  à  exprimer 
Tespoir  que  TAcadémie  les  ratifiera.  Je  demande,  en  outre,  ren- 
voi du  mémoire  de  M.  Mossé  à  la  Commission  chargée  de  l'examen 
des  candidatures  dans  la  deuxième  division  des  correspondants 
nationaux. 

—  Les  eonclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Rapport  sur  un  mode  de  traitement  de  la  tuberculose^ 

par  M.  Langereaux. 

Dans  une  des  séances  du  mois  de  mars  de  l'année  dernière,  j*ai 
eu  Vhonneur  de  communiquera  TAcadémie  un  travail  du  D' S.  Ca- 
raviasy  relatif  au  traitement  de  la  tuberculose  par  des  substances 
qui,  dans  l'organisme,  produisent  de  Tacide  succinique,  et  qu'il 
appelle  pour  celte  raison  succinogènes  ;  telles  sont  :  la  viande  crue, 
les  graisses,  le  bimalate  de  chaux,  l'acide  benzoïque  et  ses  sels, 
la  pepsine  non  acidifiée,  Tasparagine,  la  carotte,  les  légumes 
verts,  etc. 

Les  expériences  de  notre  confrère  n'étant  pas  complètes  à 
cette  époque,  il  lui  avait  été  impossible  de  répondre  à  la  question 
posée  par  M.  Constantin  Paul,  à  savoir  :  quelle  est  la  quantité 
diacide  succinique  éliminée  par  les  malades  soumis  à  ce  traite- 
ment? 

Dans  les  premières  recherches  qu'il  fit  à  ce  sujet,  il  employa  un 
procédé  qui  lui  sembla  laisser  à  désirer,  car,  malgré  les  fortes 
doses  de  substances  succinogènes  données  aux  tuberculeux,  il  ne 
trouva  que  des  quantités  relativement  faibles  d'acide  succinique 
dans  l'urine.  Sur  sa  demyande,  mon  excellent  interne  en  phar- 
macie, M.  Conturieux,  reprit  ce  travail,  et  fit  usage  d'un  procédé 
qui  offre  de  réels  avantages  et  que  voici  :  1  litre  d'urine  fraîche 
est  traitée  par  de  l'eau  de  baryte  jusqu'à  cessation  de  précipité 
(environ  3  à  400  c.  c),  laisser  reposer,  filtrer  et  précipiter  l'excès 
de  baryte  par  de  l'acide  sulfurique;  si  la^liqueur  est  encore  alca* 
line,  neutraliser  exactement  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  éva- 
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porer  en  consistance  sirupeuse  en  présence  d*un  peu  de  carbonate 
de  soude;  s*ii  se  forme  un  dép6t  pendant  l'évaporalion,  filtrer. 

La  solution  renferme,  à  ce  moment,  des  chlorures,  succinates, 
hippurates,  l'urée,  etc.;  verser  cette  solution  encore  chaudedans 
200  à  300  centimètres  cubes  d*alcool  absolu;  les  hippurates  se 
dissolvent  avec  Turée;  sont  précipités  les  succinates  et  les  chlo- 
rures; filtrer,  laisser  sécher  le  filtre  et  dissoudre  le  précipité  dans 
l'eau  distillée  chaude,  traiter  cette  solution  par  Q.  S.  d*acide 
chlorhydrique  pur  pour  séparer  Tacide  succinique  de  sa  combi- 
naison. Évaporer  jusqu'à  siccité,  reprendre  le  précipité  par 
l'alcool  à  90  degrés  qui  dissout  l'acide  succinique  et  laisse  le  chlo- 
rure de  sodium;  la  solution  alcoolique  abandonne  l'acide  succi- 
nique impur  par  évaporalion.  Pour  le  purifier,  redissoudre  cet 
acide  dans  de  l'eau  distillée  et  traiter  à  chaud  par  Q.  S.  d'acide 
nitrique,  qui  détruit  les  matières  organiques  sans  attaquer  l'acide 
succinique. 

Par  ce  procédé,  M.  Gouturieux  a  pu  trouver  jusqu'à  3  et 
4  grammes  d'acide  succinique  par  litre  dans  l'urine  de  malades 
soumis  au  régime  du  D'  Garavias. 

Mais  ici  une  objection  pouvait  se  poser  :  l'acide  succinique 
existe-t-il  dans  l'urine  à  l'état  libre,  h  l'état  de  sel  acide  ou  bien 
de  sel  neutre?  Cette  objection  a  son  importance,  car  le  sel  neutre 
n'est  pas  antiseptique,  tandis  que  l'acide  succinique  et  sa  combi- 
naison acide,  ainsi  que  l'a  démontré  le  D'  Garavias,  le  sont,  et 
cela  d'une  façon  très  énergique.  M.  Gouturieux  a  résolu  le  pro- 
blème de  la  façon  suivante  : 

De  l'urine  fraîche  en  Q.  S.  est  évaporée  à  siccité  sans  aucun 
traitement  préalable;  le  dépôt  est  d'abord  traité  par  un  peu 
d'éther  qui  dissoudra  l'acide  benzoïque  dans  le  cas  où  l'urine  en 
renfermerait  à  l'état  de  liberté  (cet  éther  évaporé  n'a  donné  que 
des  traces  d'acide  succinique),  puis  par  de  l'alcool  à  90  degrés  qui 
dissoudra  les  hippurates,  le  succinate  acide  ou  l'acide  succinique 
libre,  les  succinates  neutres  étant  insolubles  dans  l'alcool  fort. 
Gette  solution  est  manifestement  acide,  et,  traitée4)ar  les  réactifs 
spéciaux,  elle  a  donné  toutes  les  réactions  de  l'acide  succinique. 

Mais,  pour  bien  démontrer  que  cette  acidité  était  due  à  l'acide 
succinique  et  non  à  des  sulfates,  phosphates  acides,  etc.,  la  solu- 
tion alcoolique  est  évaporée,  le  dépôt  repris  par  l'eau  et  cette 
dernière  solution  traitée  par  de  l'eau  de  baryte,  jusqu'à  cessation 
de  précipité  :  la  liqueur  filtrée  est  encore  acide.  Le  précipité  qui 
s'est  formé  est  constitué  par  des  traces  de  sulfates,  phosphates, 
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qui  dooneot  des  combinaisons  insolubles.  Il  est  donc  permis  de 
conc/urv  qoe  Tacidité  de  la  solution  alcoolique  est  due  à  Tacide 
soccinique,  et  que  ce  dernier  existe  dans  l'urine  au  moins  sous 
forme  de  combinaison  acide. 

On  peut  se  demander  quelle  est  Taction  de  Facide  succinique? 
Agirait-il  eo  luant  le  microbe?  Le  D' Caravias  pense  qu*il  serait 
puéril  de  croire  qu'une  substance,  quelle  qu'elle  soit,  charriée 
avee  le  sang,  poisse  avoir  prise  sur  la  matière  tuberculeuse  qui 
renferme  les  microbes;  celte  dernière,  dépourvue  de  vaisseaux, 
ne  peut  recevoir  rinfloence  d'aucun  médicament.  Aussi  Tacide 
succiniqoe  n'agit-il  pas  sur  la  matière  tuberculeuse,  mais  bien 
aotoor  d'elle,  où,  grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  il  s'oppose  à 
l'envahissement  bacillaire.  Autrement  dit,  cet  acide  modifie  le 
terrain,  laissant  la  matière  tuberculeuse  passer  par  toutes  ses 
phases  et  s'éliminer  par  Texpectoration  que  l'on  peut  activer  par 
quelques  expectorants. 

Lors  de  la  première  communication,  je  faisais  part  à  l'Aca- 
démie de  l'amélioration  notable  que  ce  traitement  produisait  chez 
presque  tous  les  tuberculeux  qui  lui  étaient  soumis.  Actuellement, 
je  puis  affirmer  que,  sauf  le  cas  où  toute  intervention  devenait 
inutile  par  suite  de  la  trop  grande  destruction  des  organes  lésés, 
nous  avons  obtenu  de  l'amélioration  et  une  guérison,  au  moins 
apparente,  toutes  les  fois  que  le  traitement  a  été  appliqué  à  une 
époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie.  Je  n'ose  dire  une 
guérison  définitive,  parce  que,  avant  de  l'affirmer  d'une  manière 
certaine,  il  faut  attendre  qu'il  s'écoule  un  certain  nombre  d'années; 
si,  an  bout  de  trois  ou  quatre  ans,  il  ne  survient  pas  de  manifes- 
tations tuberculeuses  chez  les  sujets  qui,  actuellement,  paraissent 
tout  à  fait  guéris,  on  pourra  sûrement  dire  que  le  traitement  pré- 
coniâé  par  le  D'  Garavias  est  réellement  efficace;  il  est,  en  tout 
cas,  rationnel,  et,  du  reste,  inolTensif,  et  toujours  bien  supporté 
parles  malades. 

Quant  au  reproche  fait  à  ce  traitement  d'être  en  partie  la  copie 
de  celui  que  Furster  employa,  il  y  a  trente  ans,  il  n'a  pas  sa  rai- 
son d'être,  attendu  que  Furster  ne  préconisa  que  la  viande  crue, 
et  cela  d'une  manière  empirique  et  en  quantité  insuffisante  pour 
donner  les  résultats  que  l'on  peut  en  attendre;  ce  qui  a  fait  dire  à 
Trousseau  eik  Pidoux  que  :  «  c'est  une  illusion  de  considérer  la 
viande  crue  comme  un  remède  contre  la  phtisie  ».  Du  reste,  les 
tuteurs  qui,  dans  le  cas  de  phtisie,  ont  conseillé  l'usage  de  la 
carotte  ne  se  doutaient  pas. davantage  que  cette  ombellifère  agit 
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poreren  consistance  sirupeuse  en  présence  i)'^.jA,-q|,e,  j)  g„  estds 
de  sonde;  s'il  se  rorme  un  dépôt  pendant  '^olçoe,  et  de  Chneller, 

La  solution  renferme,  à  ce  momeai 
hippurates,  l'urée,  etc.;  verser  ce*'   jjea  remerciements  i  H.  le 
200  k  300  centimètres  cubes  -'      ^oîre  et  de  déposer  honori- 
dissolvent  avec  l'urée;  son>         .-^^ 
rares  ;  Sltrer,  laisser  Bécl~     .  ^  '  ' 
l'eau  distillée  chaori        .^    .^„i  rapport,  mises  aui  voii,  sont 


CommaïkleatlODs. 

, physiologique  de  la  mort  apparente  (Ij. 
tkméea  de  la  langue  dans  l'asphyxie  et  la  mort 
!uite  de  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans 

oires, 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

s  pas  encore,  en  deliors  de  reipérimentaliou,  de 
DU  du  procédé  de  la  langue  dans  le  cas  de  slransu- 

des  plus  remarquables  de  rappel  à  la  vie,  dans  la 
par  l'introduclioii  d"un  corps  étranger  dans  les 
et  dont  je  dois  la  L'ommuuicalion  à  M.  le  D"  Stief- 
'onll,  doublement  iuU-ressé  daus  l'incident,  car  il 
frère. 

s'agil  d'une  application  absolument  nouTelIe  du 
à  une  rariflf  dafpjijxio  dans  laquelle  o»  n'avait 
iion  de  le  faiie  intervenir,  que  je  me  fais  un  devoir 
l'Académie  ce  résultat,  car  la  publicité  de  cette 
le  meilleur  éloge  qu'on  en  puisse  faire  —  a  cous- 
it amené  de  nouveaux  faits  de  Sauvetage, 
nés  m'écrivait,  i  ce  propos,  le  13  janvier  dernier. 


aent  de  profonde  reconnaissance  envers  vous 
us  donner  l'observalion  suivante  : 

huit  jours,  nous  dînions  à  Joinville  bien  gaie- 

tlon  précédente,  p.  68. 
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Nnl,  en 
\ns, 


en  famille,  quand,  brusquement,  mon  frère,  âgé  de  trente- 
sans  tare  héréditaire  ni  acquise,  perdit  connaissance  :  la 
[ba  lourdement  sur  la  table,  la  langue  pendant  hors  de  la 
wins  écume.  Nul  mouvement  convulsif,  au  contraire  un 
^psus  simulant  absolument  la  mort.  Arrêt  complet  de 
^  \  Pouls  imperceptible. 

.ai  pas  à  s'y  méprendre  :  Tbystérie,  la  congestion  céré- 
,  les  grandes  névroses,  l'attaque  d'urémie  ne  pouvaient  être 
incriminées. 

Ha  sœur,  qui  l'avait  observé,  me  mit  au  courant  :  il  avait  avalé 
de  travers  un  bonbon  au  miel  ;  elle  avait  remarqué  les  efforts 
qu'il  avait  faits  pour  se  débarrasser  du  corps  étranger. 

ÀQSsitôt  je  portai  l'index  droit  dans  l'arrière-gorge  où  je  trouvai 
répiglolie  soulevée,  le  larynx  largement  ouvert  :  j'y  poussai 
rindex.  Malgré  cette  manœuvre,  pas  de  résultat  sensible. 

Je  ia  renouvelai,  puis,  saisissant  la  langue,  j'exerçai  les  trac- 
tioni  comme  vous  les  conseillez  dans  les  cas  d'asphyxie,  et  le  ma- 
lade fit  an  premier  mouvement  respiratoire  après  cinq  à  six 
traetîoos. 

Ce  premier  mouvement  inspiratoire  avait  bien  tardé,  et  je  ne 
saorais  préciser  la  durée  nécessaire  à  son  retour  :  environ  deux  à 
trois  minutes  qui  nous  parurent  un  siècle. 

Celte  première  inspiration  faite,  la  respiration  revint  insensi- 
blement, et  quelques  minutes  après  le  malade  reprenait  connais- 
sance. 

Cependant  les  membres  inférieurs  refusèrent  le  service  pendant 
qninzeà  vingt  aiinules,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre,  et  le  malade 
pot  retourner  à  Paris  une  heure  après  l'accident. 

Une  légère  toux,  due  sans  doute  au  corps  étranger  engagé  dans 
la  Irachée,  et  un  peu  de  céphalalgie  persistèrent  seuls  jusqu'au 
lendemain. 

Le  malade  se  souvenait  fort  bien  que  le  bonbon  avait  passé 
dans  le  larynx,  et  qu'il  avait  essayé  de  le  refouler  en  buvant. 
C'est  en  portant  le  verre  aux  lèvres  qu'il  avait  perdu  connaissance. 

Je  me  souviens,  ajoute  notre  confrère,  avoir  vu  pareil  cas  à 
^ancy  :  un  individu,  jeune  encore,  tomba  mort  sur  le  seuil  du 
restaurant,  oii  il  venait  de  déjeuner.  A  l'autopsie  on  trouva  du 
patfi  engagé  dans  le  larynx.  » 

D^ns  les  très  judicieuses  réflexions  dont  il  fait  suivre  cette  relation, 
M.  le  ly  Stieffel  exprime  Topinion  que  «  Tarrét  du  cœur,  phénomène 
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purement  réflexe  parti  du  larynx,  a  été  conjuré  par  un  réflexe  parti 
également  du  larynx  et  provoqué  par  les  tractions  sur  la  langue.  » 

Notre  confrère  est  évidemment  là  dans  le  vrai  de  Tinterprétation  de 
Taccideut  auquel  il  a  assislé,  et  qui,  s*il  n'avait  eu  Theureuse  idée  du 
procédé  qu'il  a  mis  en  œuvre,  se  fût  très  probablement  terminé  d*ane 
manière  fatale. 

C*est  bien,  en  effet,  par  un  mécanisme  réflexe  d'arrêt,  mais  qui  a  dû 
porter  d'abord  et  primitivement  sur  le  mécanisme  respiratoire,  et 
secondairement  sur  le  fonctionnement  du  cœur,  que  la  mort  apparente 
s*est  produite  :  on  sait  combien  est  effîcace  Tirritation  de  la  muqueuse 
laryngée  et  même  trachéale  pour  provoquer  des  eflets  subits  de  cette 
nature,  et  le  plus  souvent  irrémédiables,  ainsi  que  le  prouve  ce  qui 
se  passe  chez  les  enfants  trachéotomisês  au  moment  de  Tintroduclion 
de  la  canule. 

Dans  le  cas  actuel  qui  précède,  il  ne  semble  pas  douteux  que  Tin- 
tervenlion  des'  tractions  linguales  n'ait  remis  en  jeu  et  en  fonction 
Tappareil  cardio-respiratoire,  grâce,  d'ailleurs,  à  cette  particularité 
que  le  corps  étranger  n'était  pas  de  nature  à  obstruer  les  voies  respi- 
ratoires. 

Mais,  même  en  cette  dernière  occurrence,  les  tractions  linguales,  qui 
sont,  aussi,  facilement  provocatrices  des  efforts  de  vomissement,  sur- 
tout quand  on  y  ajoute  la  pression  et  l'excitation  de  la  base  de  la 
langue,  peuvent  fort  bien  avoir  pour  résultat  de  concourir  au  rejet  du 
corps  étranger. 

Toujours  est-il  que  l'exemple  précédent  appelle  et  justifie  toute 
tentative  de  môme  nature  dans  des  conditions  semblables  ;  et  c'est  là 
une  application  de  plus  à  ajouter  à  toutes  celles  qu'a  déjà  reçues,  et 
dont  est  susceptible  le  procédé  de  la  langue. 

—  Puisque  l'occasion  m'en  est  donnée,  et  que  l'ordre  du  jour 
mêle  permet,  je  reviendrai,  en  quelques  mots  topiques,  sur  la 
technique  du  procédé  qui,  au  dire  de  quelques-uns  de  mes  col- 
lègues, ne  serait  pas  suftisamment  connue  ou  comprise,  quoique 
étant  des  plus  simples  : 

Technique  du  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Saisir  solidement  le  corps  de  la  langue  (liera  antérieur)  entre  le 
pouce  et  l'index,  avec  un  linge  quelconque,  ou  le  mouchoir  qu'on 
a  dans  sa  poche,  ou  même  avec  les  doigts  nus,  et  exercer  sur  elle, 
de  quinze  à  vingt  fois  par  minute,  de  fortes  tractions  réitérées^ 
successives,  rythmées,  suivies  de  relâchement,  en  imitant  les  mou* 
vements  rythmés  de  la  respiration  elle-même. 


..>    » 
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Pendant  les  tractions,  il  importe  de  sentir  que  Ton  tire  bien  sar 
]a  racine  de  la  langue  qui  s'y  prête,  par  son  élasticité  et  sa  passi- 
vité, surtout  dans  le  cas  de  mort  apparente. 

Lorsqu*on  commence  à  sentir  une  certaine  résistance,  c'est  que 
la  fonction  respiratoire  se  rétablit,  et  que  la  vie  revient  :  il  se  fait 
alors,  habituellement,  un  ou  plusieurs  mouvements  de  dégluti- 
tion, bientôt  saivis  d*une  inspiration  bruyante,  que  j'appelle  le 
hoquet  impirateur^  premier  signe  de  la  reviviscence. 

Si,  au  moment  de  saisir  la  langue,  les  mâchoires  sont  encore 
contractées  et  les  dents  serrées,  les  écarter,  en  forçant,  avec  les 
doigts  si  c'est  possible,  ou  avec  un  corps  résistant  quelconque, 
morceau  de  bois,  manche  de  couteau,  bouchon,  dos  de  cuiller  ou 
de  fourchette,  extrémité  d*une  canne,  etc.,  etc. 

S'il  s'agit  d'un  noyé,  en  prenant  la  langue  et  tout  au  début  des 
tractions,  il  est  utile  d'introduire  l'index  de  l'autre  main  au  fond 
de  l'arrière-gorge,  de  façon  à  aider  à  la  provocation  du  vomisse- 
ment, afin  de  dégager,  autant  que  possible,  l'estomac  de  l'eau  ou 
des  aliments  qui  l'encombrent. 

On  peut  se  servir,  pour  saisir  la  langue  et  tirer  sur  elle,  d'une 
pince  appropriée  :  pince  linguale,  en  usage  dans  la  chloroformi- 
satjon,  caoutchoutée  ou  mieux  à  pointes;  pince  de  trousse,  à  pan- 
sement ou  à  polype,  pince  hémostatique,  etc. 

Dans  Tasphyxie  du  nouveau-né,  la  pince  à  pansement  et  la 
pince  hémostatique  (pince  de  Péan)  ont  été  surtout,  jusqu'à  pré- 
sent, mises  en  usage. 

M.  le  ty  fiudin  a  fait  disposer,  chez  Mathieu,  une  pince  spéciale 
à  cet  elTet. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  peut  se  passer  de  tout  ins- 
trument, et  se  servir  uniquement  de  ses  doigts;  c'est  ce  qui  donne 
an  procédé  toute  sa  valeur  pratique,  et  qui  le  met  à  la  portée  de 

lOQi. 


II.  Sur  la  caséine,  le  phosphore  organique  de  la  caséine  et  l'état  des 
phosphates  insolubles  dans  le  lait  de  vache^ 

par  M.  A.  Béghamp,  correspondant  national.  . 

Le  rôle  des  matières  albuminoïdes,  ainsi  nommées  à  cause  de 
>^r  ressemblance  de  propriétés  avec  l'albumine  ou  blanc  d'œuf, 
^^^  H  prépondérant  pour  l'organisation  et  la  vie,  que  Dumas  les 
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appelait  les  matières  azotées  de  l'organisation  et  qa*an  bioioglsle 
célèbre,  M.  Huxley,  disait  que  toute  matière  vivante  est  sem- 
blable à  Talbumine.  Il  semble  donc  que  les  biologistes  et  les  phy- 
siologistes, qui  s^occupentderorganisation  et  de  la  me  devraient, 
avant  tout,  bien  connaître  ces  matières,  puisque,  en  effet,  il 
n^existe  pas  d'organisation  vivante  sans  albuminoïdes  et  que  la 
vie  ne  se  manifeste  ab  ovo  que  là  où  elles  sont  présentes. 

Dans  ma  précédente  communication  sur  Talbuminurie  physio- 
logique et  sur  les  albuminuries   pathologiques,  j*at    essayé  de 
donner,  à  Tusage  de  la  pathologie  et  de  la  clinique,  une  idée 
exacte   de  la  nature  et  de   la  multiplicité    spécifîque    de  ces 
substances,  distinguant  les  albumines  de  Tétat  physiologique  de 
santé,  de  celles  de  Tétat  physiologique  de  maladie.  Antérieure- 
ment,  dans  mes  communications  sur  le  lait,  j'ai  démontré  que 
dans  le  lait  de  vache,  en  même  temps  que  la  caséine,  existent 
deux    autres   substances   albuminoïdes  :  la  lactalbamine  et  la 
gaiactozymase  ;  comme  elle  unies  à  des  bases  alcalines  et  alcalino- 
terreuses.  Et  j'ai  démontré  aussi  que  ces  caséine,  laclalbumine  et 
gaiactozymase    spécifiquement  différentes   par  leurs    pouvoirs 
rotatoires  et  par  l'ensemble   de  leurs  propriétés  individuelles, 
étaient  irréductibles  l'une  à  l'autre  et  à  l'albumine  vulgaire  par 
transformation  chimique  de  laboratoire.  Il  s'agissait  aussi  de 
savoir  si  leur  composition  élémentaire  était  différente  ou  si  elles 
étalent  isomères,  comme  on  l'avait  admis  pour  la  caséine,  l'albu- 
mine et  d'autres   matières    albuminoïdes.  Mais,  avant  d'entre- 
prendre  ce  travail,  un  problème  important,  depuis  longtemps 
posé,  devait  être  définitivement  résolu. 

On  le  sait,  il  est  admis  dans  la  science  que  les  matières  albu- 
minoïdes sont  des  composés  azotés  quaternaires,  les  trois  autres 
éléments  étant  le  carbone,  l'hydrogène  et  Toxygène.  Mulder  y 
admettait  aussi  du  soufre  et  du  phosphore.  Mais  s'il  y  a  des  chi- 
mistes qui  y  admettent  le  soufre,  d'autres  le  nient  ;  quant  au 
phosphore,  on  était  d'accord  que  la  molécule  albuminoïde  n'est 
point  phosphorée.  Eh  bien,  le  célèbre  chimiste  hollandais  avait 
raison — je  vais  le  prouver — de  penser  que  la  caséine  au  moins  est 
à  la  fois  sulfurée  et  phosphorée.  Ainsi,  tous  les  chimistes  et  moi 
tout  le  premier  qui,  pourtant,  étudie  les  albuminoïdes  depuis 
trente-huit  ans,  depuis  presque  aussi  longtemps  que  les  fermen- 
tations, les  ferments  et  les  raîcrozymas,  ne  connaissaient  pas  la 
composition  exacte,  même  élémentaire,  des  matières  albumi- 
noïdes. 
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Pourquoi  les  chimistes  ne  croyaienl-ils  donc  pas  à  l'existence 
da  piiosphore  dans  la  molécule  albuminoïde  ?  et  pourquoi  quel- 
ques-uns y  niaient-ils  même  celle  du  soufre?  G*est,  tout  simple- 
ment, que  personne  encore  n*avait  obtenu  ces  matières,  même  la 
caséine,  si  facile  à  préparer,  à  l'état  de  pureté  absolue,  ne  lais- 
sant pas  de  cendres  pour  résidu  de  leur  combustion  par  incinéra- 
tion. Or,  les  cendres,  souvent  très  abondantes,  que  laissent  ces 
matières  à  i'incînéralion,  contiennent  souvent  des  sulfates  et  tou- 
jours des  phosphates.  Or,  on  en  a  analysé,  comme  étant  matière 
albuminoïde  spécifique,  qui  laissaient  de  \  p.  100  jusqu'à  plus  de 
h  p.  400  de  cendres,  et  Ton  assurait  que  le  soufre  et  le  phosphore, 
trouvés  par  Mulder,  n'appartenaient  pas  à  la  molécule  albumi- 
noïde elle-même,  mais  aux  impuretés,  y  existant  comme  mélange, 
à  1  étal  de  sulfate  et  de  phosphate.  Et  on  croyait  si  bien  qull  était 
impossible  d*obtenir  une  matière  albuminoïde  ne  donnant  pas  de 
cendrées  que  certains  chimistes  en  vinrent  à  supposer  d'abord  et 
admettre  ensuite  que  le  phosphate  de  chaux  ou  celui  de  magnésie 
en  faisait  partie  intégrante  nécessaire.  Enfin,  on  analysait  comme 
albomioes  ou  albuminoïdes  incomplexes  des  corps  et  des  mélanges 
variés  non  su rfisamment  définis;  par  exemple,  on  analysait  comme 
caséine  des  corps  et  des  mélanges  qui  n'en  contenaient  pas  une 
trace;  pour  ne  citer  que  les  plus  illustres  :  Liebig  analysait  comme 
caséine  la  légumine  ou  Tamandine  ;  Dumas  et  Gahours,  les  mélanges 
albumioeux  des  laits  de  femme  et  d'ânesse,  lesquels  laits  ne 
contiennent  pas  une  trace  de  caséine,  aiusi  que  je  Tai  démontré. 

L'Académie  sait  que  je  me  suis  occupé  de  l'analyse  immédiate 
des  mélanges  albumineux  naturels  et  que  j'ai  appris  à  les  séparer 
enespèces définies  distincteslesunesdes  autres.  En  particulier,  pour 
le  présent  travail,  je  me  suis  appliqué  à  bien  distinguer  et  définir 
la  caséine,  qu'on  avait  identifiée  à  l'albumine  du  blanc  d'oeuf 
comme  albuminate  de  potasse  ;  car  c'est  précisément  elle  que  j'ai 
choisie,  on  verra  comment,  pour  résoudre  l'important  problème 
posé  par  Mulder,  et  non  résolu,  de  savoir  si  les  albuminoïdes 
sont,  oui  on  non,  phosphores. 

Si  je  l'ai  choisie  poar  infirmer  ou  confirmer  l'assertion  de 
Hold^,  c'est  que  j'avais  réussi  à  l'obtenir  d'une  pureté  absolue, 
^  grande  quantité,  ne  donnant  plus  de  cendres  à  l'incinération. 

La  caséine  constitue  la  partie  la  plus  abondante  des  matières 
tibaminoïdes  des  laits  à  caséine,  car  la  somme  de  la  lactalbumine 

^^Iclagalactozymase  y  est  représentée  à  peine  par  le  quart  de 

KO  poids.  Et  les  propriétés  de  la  caséine,  ainsi  que  la  méthode 
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(l'analyse  que  j'applique,  pf  rmeltent  de  la  séparer  absolument  et 
de  ses  satellites  albuminer^x  èldes  matières  purement  minérales^ 
phosphates,  sulfates  et  atitres. 

Il  serait  trop  long  et  par  trop  technique  de  décrire  ici  le  pro- 
cédé  d'extraction  de  la  caséine  et  de  sa,  purification  ;  mais  il 
importe  de  dire  quels  en  sont  les  caractères  de  pureté  et  de  nature, 
pour  comprendre  la  possibilité  de  Tobtenir  pure  et  pour  écarter 
définitivement  les  préjugés  séculaires  très  enracinés  qui  la  concer- 
nent. 

D'abord  la  caséine,  bien  qu*on  pense  et  dise  le  contraire,  n'est 
point  coagulable  par  les  acides.  Elle  est  un  corps  naturellement 
i/isoluble  ou,  plutôt,  d'une  excessivement  faible  solubilité  dans 
1  eau,  qui  fait  fonction  d'acide,  formant  avec  la  potasse,  la  soude, 
ramiiioniaque,  la  chaux  des  caséinates  et  des  bicaséinates  soin- 
blés.  Le  poids  de  sa  molécule  est  très  grand,  tel  qu'il  ne  faut, 
en  moyenne,  que  \  gr.  188  d*ammoniaque  pour  former  avec 
100  grammes  de  caséine  insoluble  le  raséinate  neutre  d'ammo- 
niaque soluble  ;  c'est-à-dire  que  le  poids  moléculaire  moyen  delà 
caséine  est  1430.  Il  résulte  de  là  que  pour  précipiter  100  gram- 
mes de  caséine  de  sa  dissolution  d'un  caséinate  neutre,  il  ne  faut 
pas  plus  de  4  gr.  2  d'acide  acéli.^ue  monohydraté. 

Or,  le  lait  ne  contient  pas  la  caséine  libre,  mais  des  caséinates, 
tous  solubles,  que  l'acide  acétique  décompose  en  en  précipitant 
la  caséine  ;  et,  en  fait,  il  ne  faut  pas  plus  de  2  c.  c.  9  d'acide  acé- 
tique monohydraté  pour  précipiter  toute  la  caséine  d'un  litre  de 
lait  normal  de  vache,  en  mettant  en  liberté  la  lacialbumine  et  la 
galaclozymase  qui  sont  solubles  et  pour  maintenir  en  dissolution 
les  phosphates  et  toute  la  chaux,  la  magnésie,  etc. 

Une  condition  essentielle  pour  obtenir  la  caséine  pure,  c'est  de  ne 
pas  chaufTer  le  lait,  mais  de  l'employer  frais  et  froid  pour  en  préci- 
piter la  caséine  par  l'acide  acétique,  en  n'employant  de  celui  ci  que 
ce  qu'il  en  faut.  La  caséine  en  se  précipitant  entraîne  les  globules 
et  les  microzymas  du  lait.  Le  précipité  complexe  étant  bien  lavé 
après  avoir  été  recueilli  sur  des  filtres,  est  délayé  dans  un  volume 
d'eau  distillée  double  de  celui  du  lait  en  expérience  et  redissous 
par  la  moindre  quantité  d'ammoniaque  nécessaire,  ce  qui  permet, 
par  filtration,  d'éliminer  les  globules,  etc.,  restés  indissous.  De 
la  dissolution  filtrée  la  caséine  est  reprécipitée  par  l'acide  acétique 
en  quantité  strictement  nécessaire,  et  le  précipité  recueilli  encore 
bien  lavé.  Or,  on  le  comprend  bien,  si  dans  la  précipitation  de  la^ 
caséine  du  lait  on  a  éliminé  presque  tous  les  phosphates,  dans  la 
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seconde  reprécipitation  on  séparera  nécessairement  ceux  qtie  la 
caséine  avait  entraînés;  et,  enfin,  qu^après  un  nombre  de  redisso- 
Jiilioas  et  reprénpi talions  suffîsanl,  on  les  éliminera  complètement, 
et  c'est  ce  qui  a  lieu.  G* est  ainsi  que  Télude  altenLive  de  la  nature 
da  lait  et  de  la  caséine  a  permis  d'arriver  à  obtenir  celle-ci  abso- 
lument pure  ne  laissant  plus  de  cendres  à  l'incinérallun. 

La  caséine,  qui  fait  fonction  d'acide  et  qui  produit  des  ceséinates 
solobles  avec  les  bases  minérales  citées, est  un  acide  plus  puissant 
que  Vacide  carbonique,  tellement  que  les  bicaséinates  sont 
capables  de  rougir  faiblement  le  tournesol  tandis  que  les  bicar- 
bonates sont  alcalins;  aussi  Tacide  carbonique  ne  précipile-t-il  pas 
la  caséine  des  caséinates  et  n*enlève-t-il  pas  la  chaux  au  caséinate 
de  celle  base. 

La  caséine  qui  n*est  pas  coagulée  par  les  acides  n*est  pas  non 
plus  coagu labié  par  Talcool;  en  effet,  elle  peut  être  impunément 
laissée  en  contact  avec  Talcool  concentré  sans  cesser  d'être  soluble 
dans  Teaa  additionnée  de  sesquicarbonate  d'ammoniaque  en  de- 
venant caséinate. 

Elle  n*est  pas  non  plus  coagulable  par  la  chaleur,  si  bien  que 
Ja  solution  aqueuse  de  caséine  (on  peut  obtenir  des  solutions  de 
caséine  contenant  1  gramme  et  même  2  grammes  de  cette  subs- 
tance par  litre)  ne  trouble  pas  même  à  Tébullition. 

La  caséine  pure  présente  une  propriété  intéressante  qui  n'ap- 
partient qu  à  elle,  parmi  les  matières  albuminoïdes  :  quand  on  l.i 
chauffe  avec  de  Teau,  elle  se  ramollit  et  à  400  degrés  elle  devient 
presque  coulante.  La  matière  fondue  durcit  par  le  refroidissement 
et  se  trouve  inaltérée,  restant  soluble  dans  Teau  à  l'aide  du  sesqui- 
carbonate d'ammoniaque.  Sèche,  elle  peut  même  être  chaufTée  à 
140  degrés  sans  perdre  sa  solubilité. 
Bans  aucun  cas,  la  caséine  n'est  donc  coagulable. 
Cependant^  la  chaleur  à  450-155  degrés  lui  fait  subir  une  alté- 
ration remarquable,  que  je  dois  signaler  ici,  car  le  corps  obtenu 
fournit  un  moyen  de  contrôle  pour  asseoir  le  fait  que  la  caséine 
est  phosphorée. 

Si  après  avoir  soumis  la  caséine  sèche,  pendant  quatre  à  cinq 
heores  à  Taction  de  la  chaleur,  à  ce  degré,  on  reprend  le  produit, 
successivement,  par  Teau  et  le  sesquicarbonate  d'ammoniaque 
et  Tammoniaque;  ensuite  encore  par  l'eau,  par  l'eau  aiguisée 
d'acide  acétique  et  par  l'eau  bouillante,  on  trouve  pour  résidu  un 
corps  absoloment  insoluble,  ne  subissant  plus  la  fusion  dans  l'eau 
boaillante,   dont    la    quantité   peut  atteindre  93   p.  400  de  la 
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caséine.  Ce  n  esl  point  de  la  caséine  coagulée,  mais  un  produit  de 
dédoublement,  qui  prend  naissance  en  même  temps  que  d'autres 
corps,  que  les  dissolvants  mentionnés  enlèvent.  En  eiïet,  ce  corps 
nouveau  est  moins  azolé  que  la  caséine,  et,  nous  le  verrons, 
moins  phosphore.  Et  c'est  la  présence  du  phosphore  dans  ce  corps 
insoluble  qui  prouve  irrévocablement  que  la  caséine  est  réelle- 
ment phosphorée. 

i^u  phosphore  organique  de  la  caséine. 

Pour  démontrer  que  la  caséine  est  ou  n*est  pas  phosphorée, 
j'ai  appliqué  un  procédé  de  combustion  ou  d'incinération  déjà 
ancien,  qui  avait  fait  ses  preuves,  que  j'avais  proposé  et  déjà 
appliqué  au  dosage  des  éléments  minéraux  de  la  levure  de 
bière  (1). 

La  méthode  consiste  à  brûler  la  caséine  à  l'air  en  présence  da 
nitrate  de  bismuth,  qu'une  expérience  à  blanc  avait  démontré 
absolument  exempt  d'acide  phosphorique  et  d'acide  sulfnrique. 
L'oxyde  de  bismuth,  peu  fusible,  devait  à  la  fois  rendre  Tinciné- 
ration  plus  facile  et  retenir  l'acide  phosphorique  et  le  sulfurique 
produits  par  l'oxydation. 

La  méthode  comporte  en  même  temps  un  moyen  de  contrôle 
précieux;  en  eiïet,  connaissant  la  quantité  d'oxyde  de  bismuth 
contenu  dans  le  poids  du  nitrate  employé,  l'augmentation  de 
poids  des  cendres  hismuthiques  donnait  sensiblement  le  poids  des 
acides  phosphorique  et  sulfurique  fournis  par  la  combustion  d'un 
poids  donné  de  caséine,  quantité  que  l'analyse  de  ces  cendres  don- 
nait exactement. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  manuel  opératoire  de  l'incinération, 
ni  sur  la  marche  suivie  pour  l'analyse  des  cendres  hismuthiques, 
détails  que  j*ai  donnés  in  extenso  dans  le  Mémoire  technique  h 
l'Académie  des  sciences. 

J'insisterai  seulement  sur  l'analyse  qualitative  préliminaire 
aux  dosages,  dans  laquelle  68  gr.  572  de  caséine  ont  été  incinérés 
par  une  quantité  de  nitrate  de  bismuth  contenant  44  gr.  367 
d'oxyde.  Les  cendres  bismutliiques  étant  dissoutes  dans  l'acide 
nitrique  étendu,  l'oxyde  de  bismuth  enlevé  par  l'hydrogène 
sulfuré,  l'excès  de  celui-ci  expulsé  par  un  courant  d'acide  carbo- 
nique, la  liqueur  a  donné  par  le  réactif  de  Sonnenschein  le  préci- 

(1)  A.  Béchamp.  Nouvelle  méthode  d'incinération  des  matières  végétales 
et  animales.  Comptes  rendus,  t.  LXXV,  p.  337  (187!). 
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pitéjaoDecaraciérisUqae  de  phosphomolybdate  d^ammoniaque; 
et  il  a  fallu  de  ce  réactif,  pour  précipiter  Tacide  phosphorlque,  un 
To/offle  considérable,  contenant  près  de  31  grammes  de  molybdate 
d'ammoniaque. 

Le  précipité  jaune  de  pfaosphomolybdateafournidu  phosphate 
ammoniaco-magnéaien  cristallisé  caractéristique;  celui-ci  par  cal- 
cioatioa  la  quantité  équivalente  de  pyrophosphale  de  magnésie, 
qui  a  servi  à  calculer  le  poids  de  l'acide  phosphorique  fourni  par 
Toxydation  des  €8  gr.  572  de  caséine.  Enfin  pour  plus  de  certi* 
tode  qu'il  n'y  avait  pas  d'erreur  sur  la  nature  de  ce  pyrophos- 
pbate,  je  me  suis  assuré  qu'il  était  bien  formé  par  l'acide  pyro- 
pbospborique  qui  précipite  en  blanc  les  sels  d'argent.  Enfin  j'ai 
transformé  ce  pyrophosphate  en  phosphate  ordinaire  de  magnésie 
précipitant  en  jaune  le  sel  d'argent.  A. moins  d'avoir  isolé  le  phos- 
phore lui-même  on  ne  peut  pas  être  plus  certain  de  l'existence  du 
phosphore  à  l'état  organique  dans  la  caséine. 

Le  poids  de  l'acide  phosphorique  trouvé  dans  cette  analyse 
qualitative,  où  des  pertes  inévitables  ont  eu  lieu,  a  été,  pour  100 
de  caséine  :  1  gr.  429,  d'où  :  phosphore,  0  gr.  624.  Hais  ce  n'est 
là  qu'une  approximation  inférieure. 

Yoici  les  expériences,  en  vue  dçs  dpsages,  où  l'acide  phospho- 
rique a  été  directement  précipité  à  l'état  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

I.  Combustion  et  incinération  de  83  gr.  558  de  caséine  par  une 
quantité  de  nitrate  contenant  44  gr.  367  d'oxyde  de  bismuth: 
Trouvé  : 

Gendres  bismuthiques  .  ; 16*100 

Oxyde  del>ismuth 14  367 

Augmentation 1  733 

Pyrophosphate  de  magnésie 2^23 

Acide  phdsphorique  anhydre 1  4264 

Sulfate  de  baryte 0  243 

Acide  suif urique anhydre.-.   .   .   .*.   .  .   .  0  0834 

En  centièmes  : 

Acide  phosphorique 1.707 

Phosphore 0.743 

Acide  solfurique 0.09981 

Soufre «  <  .  .  0.04 

Somme  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'aetde  sulfnrique  pour 
U  gr.  538  =  \  gr.  5098,  ce  qui  exprime  l'augmentation  réelle. 
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IL  locînéraiion  de  2  gr.  095  de  caséine  avec  le  nitrate  conte- 
nant 1  gr.  173  d'oxyde  de  bbmuth  ;  trouvé  : 

Cendres  bismulhiques iK2l2 

Oxyde  de  bismuth 1  173 

Augmentation 0  039 

On  verra  ci-dissous  que  l*augmentaUon  est  prosque  théorique, 
même  en  négligeant  le  dosage  de  Tacide  sulfurique.  L'analyse,  en 
efTet,  a  donné  : 

Pyrophosphate  de  magnésie 0«056 

Acide  phosphorique  anhydre 0  0355 

Acide  phosphorique  p.  100 1  6945 

Phosphore  p.  iOO 0  7390 

IIL  —  Incinération  de  2  gr.  103  de  caséine  avec  nitrate  de 
bisniulh,  contenant  1  gr.  463  d*oxyde;  trouvé  : 

Pyrophosphate  de  magnésie 0«0573 

Acide  phosphorique 0  U3664 

Acide  phosphorique  p.  100 1  74-2 

Phosphore  p.  100 0  7606 

IV.  —  Incinération  de  3  gr.  62  de  caséine  de  lait  de  Chaumon- 
cet,  de  vaches  nourries  à  un  régime  phosphaté,  avec  le  nitrate 
contenant  1  gr.  173  d'oxyde  de  bismuth;  trouvé  : 

Pyrophosphate  de  magnésie 0»0998 

Acide  phosphorique.   .   .  • 0  06327 

Acide  phosphorique  p.  100  .   . 1  748 

Phosphore  p.  100 0  7632 

Sulfate  de  baryte 0i0l2 

Acide  sulfurique 0  00417 

Soufre 0  00164 

Soufre  p.  100 0  0455 

On  a  donc  pour  les  quatre  dosages  :  en  centièmes  : 

I  II  m  IV       MOYENNE 

Phosphore  p,  100    ,     0,743    0.7390    0.7606    0.7632    0.732 
Soufre  p.  100  .   ,   .    0.040  »  »         0.0455    0.043 


•       • 


La  caséine  est  donc  sulfurée  et  phosphorée  ;  elle  est  même  plus 
riche  en  phosphore. 
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Il  importait  de  contrôler  ce  résultat  par  le  dérivé  par  dédouble- 
ment,  obtenu  de  la  caséine  par  Faction  de  la  chaleur.  Le  dérivé 
iD9oiubiea  donné,  pour  le  produit  obtenu  de  la  caséine  dans  deux 
opérations  diiïérenles,  les  résultats  suivants  : 

I.  —  Incinération  de  9  gr.  56  du  produit  insoluble  du  dédouble- 
ment obtenu  de  la  caséine  par  la  chaleur,  avec  une  quantité  de 
nitrate  contenant  S  gr.  05^4  d'oxyde  de  bismuth;  trouvé  : 

Cendres  bismutbiqu  es 2Bi526 

Oijde  de  bismuth 2  0524 

Augmentation 0  1002 

PjTophosphate  de  magnésie 08158 

Acide  phosphorîque 0  10016 

Phosphore 0  043732 

Phosphore  p.  100 0  4574 

II.  —  Incinération  de  6  gr.  969  d*un  produit  insoluble  d*une 
aotre  opération  avec  une  quantité  de  nitrate  contenant  2  gr.  933 
d*oxyde  de  bismuth  ;  trouvé,: 

Cendres  bismuthiqucs 3^006 

Oxyde  de  bismuth 2  932 

Augmentation 0  074 

Pyrophosphale  de  magnésie 0«113 

Acide  phosphorique 0  07163 

Phosphore 0  031275 

Phosphore  p.  100 0  4409 

Dans  tous  ces  dosages  la  dessiccation  de  la  caséine  et  celle  du 
produit  insoluble  avaient  été  faites  à  140  degrés. 

Cest  donc  certain,  le  produit  insoluble  du  dédoublement  de  la 
caséine  par  la  chaleur,  qui  est  moins  azoté  que  la  caséine,  est  aussi 
moins  phosphore.  Et  puisque  ce  dérivé  est  phosphore,  la  caséine 
I*esl  nécessairement. 

Les  expériences,  dont  ces  résultats  sont  l'expression,  établissent 
donc  d'une  manière  irrécu8at)le  que  la  caséine  est  à  la  fois  sulfu> 
rie  et  phospborée  ;  et  on  a  là  le  premier  exemple  authentique 
d*aD  principe  immédiat  à  six  éléments. 

C»H»A2PP^S'0« 
Le  phosphore  et  le  soufre  étant  deux  constituants  nécessaires 
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de  la  molécule  de  la  caséine,  je  voudrais  tirer  de  ce  fait  uoe  con- 
clusioo  plus  générale,  relative  à  d'autres  albuminoïdes. 

J*ai  fait  voir  plus  haut  que  ia  caséine  pouvait  produire,  unique- 
ment par  TinQuence  d'une  température  de  150  degrés,  un  prodoil 
moins  phosphore  qu'elle-même.  Si  donc  Ton  pouvait  démontrer 
que  la  caséine  a  pour  origine  Tune  des  albumines  ou  les  albumines 
du  sang,  il  en  résulterait  que  ces  albumines,  ou  du  moins  l'une 
d'elles,  sont  phosphorées.  Or,  la  caséine,  telle  que  je  Tai  définie, 
n'existe  pas  dans  le  sang,  même  des  vaches  laitières;  de  plas,  j'ai 
démontré  que  ni  le  lait  d'ânesse,  ni  celui  de  femme,  ne  sont  des 
laits  à  caséine.  La  glande  mammaire  de  la  vache  et  celle  des 
bêtes  qui  donnent  du  lait  à  caséine  possèdent  donc,  pendant  la 
période  où  elles  produisent  l'humeur  appelée  lait,  une  fonction 
spéciale  qui  est  de  transformer  en  lait  à  caséine  les  matériaux  du 
sang  que  la  circulation  leur  apporte  ;  la  preuve  de  cette  trans- 
formation toute  locale,  nous  Pavons,  car,  de  même  que  le  sang, 
même  de  ia  vache  laitière,  ne  contient  pas  de  caséine,  le  lait  ne 
contient  aucune  albumine  du  sang.  Il  est  donc  naturel  de  consi- 
dérer la  caséine,  la  laclalbumine  et  la  galactozymase  comme 
étant  les  produits  de  la  transformation,  par  dédoublement  ou  par 
synthèse,  des  albuminoïdes  du  sang,  transformation  ou  synthèse, 
dont  les  éléments  anatomiques  vivants  de  la  glande  mammaire 
sont  les  agents.  Et  le  même  raisonnement  s'applique  à  la  sécré- 
tion qui  produit  le  blanc  d'œuf  dans  l'oviducte,  le  blanc  d'œuf  ne 
contenant  pas  non  plus  des  albumines  du  sang.  Bref,  s'il  en  est 
ainsi,  il  faut  conclure  de  ce  que  la  caséine  est  phosphorée,  que 
l'albumine  l'est  aussi  ;  ce  qui  sera,  du  reste,  vérifié. 

Si  le  fait  de  la  caséine  se  généralise  pour  les  albumines  et 
d'autres  albuminoïdes,  plusieurs  faits,  jusqu'ici  inexpliqués,  rece- 
vront une  explication  plausible  ou  certaine. 

Dans  un  travail  déjà  ancien  qui  remonte  à  4856,  un  essai  sur 
les  albuminoïdes  et  sur  l'origine  de  l'urée  dans  l'organisme,  yaî 
directement  démontré  que  Turée  dérive  des  albuminoïdes  par  un 
dédoublement  par  suite  d'oxydation.  Dans  le  même  travail,  après 
la  démonstration  que  les  albuminoïdes  sont  des  dérivés  amides 
et  amidés  très  complexes,  j'ai  compris  que  non  seulement  l'urée, 
mais  la  leucine,  ia  tyrosine,  l'acide  urique  et  les  bases  voisines, 
l'acide  hippurique,  l'acide  glycocholiqne,  le  taurocholiqoe,  la 
créatine,  la  créatinine,  etc.,  non  seulement  dérivaient  des  albumi- 
noïdes mais  faisaient  virtuellement  partie  intégrante  de  leur  mo- 
lécule. De  ce  que  l'acide  taurocholique  est  sulfuré,   produisant 
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par  dédoobiement  la  taurine,  qui  eouBlilue  le  terme  sulfuré  de 
fla  rooléeole,  j'ai  conclu  que  les  albuminoïdes  étaient  nécessaire- 
meol  solforés.  Eh  bien,  la  présence  du  phosphore  organique  dans 
là  easéine  doit  faire  admettre  que  dans  les  albuminoïdes,  il  y 
eiiste,  à  ia  manière  de  Tazote  dans  les  aminés,  dans  quelque 
terme  incomplexe  de  leur  molécule  à  Tétai  de  quelque  phos- 
phioe;  ce  qui  rendra  compte  de  la  production  de  la  lécithine,  ou 
plotôt  des  lécithines  dans  plusieurs  centres  d'organisation  :  la 
maUère  nerveuse,  le  vitellus  dans  l'ovaire,  etc.,  par  un  dédou- 
blement par  suite  d'oxydation  physiologique  plus  ou  moins  sem- 
hlabie  i  celui  qui  dans  le  foie  produit  les  composants  de  la  bile, 
notamment  les  acides  biliaires. 

Enfin,  c'est  la  présence  du  phosphore  dans  quelque  terme 
incomplexe  de  la  molécule  albuminoïde  qui,  probablement,  im- 
prime àces  substances,  si  importantes  autant  qu'intéressantes,  le 
cachet  si  particulier  qui  en  fait  un  groupe  de  substances  orga- 
niques si  caractéristique  et  si  différent  de  tous  les  autres  groupes 
de  composés  organiq  ues. 

TêioBie  un  épilogue  à  cette  communication.  J'ai  expliqué  com- 
ment les  phosphates  sont  éliminés  dans  la  précipitation  et  la  puri- 
ficalioa  de  la  caséine.  Mais  cette  recherche  a  donné  lieu  à  une  autre 
question  :  dans  quel  état  les  phosphates  existent-ils  dans  le  lait? 

Un  savant  avait  cru  démontrer  que  le  phosphate  de  chaux  tri- 
basique  existait  à  l'état  de  liberté,  on  suspension,  dans  le  lait, 
d'où  il  se  déposerait  en  nature.  J'ai  déjà  fait  voir  qu'il  n'en  était 
rien(l).  Mais  alors  dans  quel  état  existe-t-ii  dans  le  lait?  Dans  mon 
Uémoire  sur  les  matières  albuminoïdes  j'avais  déjà  fait  voir  (£)  que 
la  caséine  pouvait  contracter  combinaison  avec  le  phosphate  de 
chaux  et  que  cette  combinaison  était  soluble  dans  l'eau  ammonia- 
cale. Le  phosphate  de  chaux  peut  donc  exister  en  dissolution 
dans  les  caséinates  du  lait.  Mais  il  y  existe  encore  sous  une  autre 
lomie,  dans  une  sorte  de  combinaison  organique  qu'il  me  parait 
intéressant  de  faire  connaître  à  l'Académie.  Voici  comment  on 
isole  cette  combinaison  : 

Lorsque,  après  avoir  précipité  la  caséine  du  lait  par  l'acide  acé- 
tique, on  ajoute  au  petit-lait  filtré  deux  ou  trois  volumes  d'alcool 

!ï)  Bmiietin  de  t Académie,  séance  du  5  août  1890. 
(S)  Mémoire  sur  les  oiatières  albuminoïdes.  Recueil  des  savants  éirangei*s 
^  XAooLdémie  des  iciences,  t.  XXYIII,  n»  3. 
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à  94  degrés,  on  en  précipite  à  la  fois  la  lactalbumine,  la  galactozy- 
mase  el  la  combinaison  organique  des  phosphates.  Le  précipilé 
recueilli,  lavé  à  Talcool  plus  faible,  essoré,  est  repris  par  Teaa  qui 
dissout  la  galactozymase;  ensuite,  successivement,  par  des  solu- 
tions très  étendues  de  sesquicarbonate  d'ammoniaque,  d'ammo- 
niaque et  dépotasse  caustique.  Après  lavage  à  Teau  du  résidu  ioso- 
luble,  celui-ci  est  repris  sur  le  flitre  par  Tacide  chlorhydrique 
étendu  :  tout  se  dissout,  et  de  la  solution  chlorhydrique  Tammo- 
niaque  reprécipite  le  composé  phosphaté.  Celui-ci,  recueilli,  lavé 
h  l'eau  distillée,  se  pressente  en  une  masse  gélatineuse,  volnmi- 
neuse,  comme  une  gelée  de  silice.  Par  la  dessiccation,  que  Ton 
achève  à  400  degrés,  celte  masse  se  contracte  beaucoup,  eu  un 
corps  dur  difficile  à  pulvériser  et  à  incinérer.  Le  produit,  séché  à 
400  degrés,  a  pour  composition  en  centièmes  : 

Phosphates  insolubles 83.66 

Matière  organique  inuoniée i6.34 

400.00 

Et  ce  composé  organique  contient  la  majeure  partie  des  phos- 
phates du  lait.  Je  recherche  ce  corps  dans  le  lait  de  femme  et  dans  « 
celui  d*Anesse.  En  attendant,  je  signale  ce  fait  à  l'attention  des 
physiologistes,  car  il  explique  comment  les  phosphates  insolubles 
circulent  dans  l'organisme  à  l'état  de  dissolution  parfaite  dans  des 
combinaisons  organiques  et  sans  doute  albuminoïdes. 

Les  recherches  qui  font  Tobjet  de  ce  travail  ont  été  accomplies 
au  laboratoire  de  M.  Friedel. 


III.  Diminution  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris, 

par  M.  J.  RocïïARD. 

Les  statistiques  de  décès  publiées  par  la  ville  de  Paris  signalent 
un  abaissement  notable  et  progressif  de  la  mortalité  par  suite  de 
fièvre  typhoïde  depuis  une  quinzaine  d'années. 

Le  tableau  suivant,  qui  porte  sur  les  quatorze  dernières,  en 
donne  la  mesure  : 


r 

L 
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DÉCÈS 
iTCXESS  Dftr 

—  fièvre  typhoïde 

1880 2,120 

1881 2,121 

/882  (année  épidémique) 3,3o2 

188.1 2,406 

1884 1,619 

1885 1,412 

1886 1,035 

1887 1,496 

1888 847 

1889 /année  d'eucombremeut) Exposition  universelle.  1,114 

1890 •  706 

1891 549 

1892 799 

1893 633 

iy,849 
Moyenne 1,417 


La  moyenne  est,  comme  on  le  voit,  de  1,417.  Nouâ  sommes 
donc,  en  4893,  au-dessous  de  la  moitié.  De  plus,  si  l'on  compare  le 
total  des  sept  premières  années  de  la  série  au  total  des  sept  der- 
Diêres,  on  trouve  pour  le  premier  13,705  décès,  et  pour  le  second 
6,141  seulement,  il  est  vrai  qu'il  faut  tenir  compte  de  Tannée  1882 
qui  a  été  une  année  d'épidémie;  mais,  en  défalquant  du  premier 
total  les  4,200  décès  en  plus  qui  dépassent  Ja  moyenne  des  deux 
années  précédentes,  on  trouve  encore  42,505  décès  pour  la  pre- 
mière période,  c'est-à-dire  un  chiffre  supérieur  de  plus  de  moitié 
à  celui  de  Ja  seconde  et  cependant  la  population  de  Paris  a  nota- 
blement augmenté  depuis  quatorze  ans. 

Ce  fait  est  d*autanl  plus  remarquable  que  la  période  de  décrois- 
sance succède  à  une  période  d'accroissement.  Dans  un  travail 
publié  par  M.  Brouardel  dans  la  Revue  d'hygiène  au  mois  de 
décembre  4882,  il  signale  la  marche  croissante  de  la  maladie  à 
partir  de  4869.  Cette  année-là  il  y  avait  eu  993  décès  et  le  chiffre 
aaagmenté  progressivement  jusqu'en  4882,  année  qui  représente 
le  sommet  de  la  courbe  décrite  par  la  mortalité  due  à  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  cette  période  d*un  quart  de  siècle,  la  mortalité  par  la 
fièrre  typhoïde  a  augmenté  pendant  treize  ans  et  depuis  douze 
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ans,  elle  diminue  d*one  manière  plus  rapide  encore,  car  nous 
sommes  tombés  en  4893  à  une  mortalité  d'un  tiers  moindre  que 
celle  de  1869,  malgré  l'accroissement  considérable  de  la  popula- 
tion qui  a  eu  Jieu  pendant  ce  quart  de  siècle. 

On  peut  du  reste  en  juger  par  le  rapport  du  chifTre  des  décès  à 
celui  de  la  population.  En  1869,  année  normale,  la  mortalité  par 
fièvre  typhoïde  a  été  de  53.4  pour  400,000  habitants.  En  1882,  année 
d'épidémie  (apogée  de  la  courbe),  elle  a  été  de  147  pour  100, 000  ha- 
bitants, vers  1893,  de  25.7  pour  100,000  seulement.  Ces  chiffres 
sont  une  démonstration  absolue  du  fait  que  j'ai  avancé  et  les 
recherches  ont  porté  sur  une  période  suffisamment  longue  pour 
qu'ils  soient  tout  à  fait  probants. 

Les  causes  en  sont  tout  aussi  évidentes.  Elles  tiennent  toutes 
aux  progrès  de  l'hygiène,  à  l'assainissement  progressif  de  la 
grande  ville,  à  laquelle  les  médecins  et  les  administrateurs  ont 
également  contribué. 

Il  faut  noter  en  première  ligne  la  distribution  plus  large  d^une 
eau  de  meilleure  qualité.  A  l'époque  à  laquelle  commence  la  sta- 
tistique de  M.  Brouardel,  en  1869,  la  ville  n'avait  encore  pour 
boisson  que  l'eau  de  l'Ourcq,  de  la  Seine,  de  la  Marne,  Teau  d'Ar- 
cueil  et  celle  des  puits  artésiens,  et  les  20,000  mètres  cubes  de 
l'eau  de  la  Dhuys  introduite  à  Paris  par  Belgrand,  trois  ans  aupa- 
ravant. Ce  n'est  qu'en  1874,  qu'il  y  a  fait  entrer  les  120,000  mètres 
cubes  d'eau  de  la  Vanne  et  qu'on  a  commencé  à  boire  régulière- 
ment de  l'eau  de  source  dans  Paris.  Depuis  1882,  on  en  a  fourni 
aux  casernes,  qui  ne  buvaient  que  de  l'eau  de  Seine;  on  a  habitué 
les  populations  à  se  défier  de  Teau  de  rivière,  à  la  faire  bouillir  et 
à  la  filtrer  pendant  les  jours  de  chaleur,  quand  on  en  lançait  daos 
les  conduites.  Enfin,  depuis  le  printemps  dernier,  Tadduction  des 
sources  de  TAvre  a  permis  de  disposer  de  110,000  mètres  cubes 
d'eau  de  plus  et  de  ne  plus  délivrer  d'eau  .de  rivière  à  la  popu- 
lation. Les  chaleurs  exceptionnelles  de  Tété  dernier  ont  prouvé 
que  la  ville  disposait  d'assez  d'eau  de  source  pour  faire  face  à  tous 
les  besoins,  car  on  a  pu  en  distribuer  210,000  mètres  cubes  par 
jour.  Enfin  l'arrivée  prochaine  à  Paris  des  sources  du  Loing  et  du 
Lunain,  dont  le  débit  est  d'environ  50,000  mètres  cubes  par  jour, 
portera  à  300,000  mètres  cubes  par  jour  la  quantité  d'eau  de 
source  à  délivrer  à  la  population,  ce  qui  portera  à  122  litres  par 
jour,  la  ration  de  chaque  habitant,  sans  compter  bien  entendu,  les 
450,000  mètres  cubes  d'eau  de  rivière  destinée  au  service  public. 
Paris  aura  alors,  tout  compris,  300  litres  d'eau  par  habitant,  ce 
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qai  le  rangera  parmi  les  villes  les  plus  favorisées  sons  ce  rapport. 
La  seconde  amélioratioD  qui  s'est  produite  est  celle  qui  a  porté 
sor  la  salubrité  des  habitations.  Malgré  les  entraves  que  la  loi  du 
13  avril  1850  met  à  son  action,  la  Commission  des  logements 
insalobres  a  obtenu  d'importants  résuUals.  Elle  fait  raser  la  légen^ 
dflire  cité  des  Kroumirs,  cette  dernière  expression  de  ce  que  la 
fantaisie  peut  réaliser  dans  l'insalubre  et  dans  Timmonde.  Elle  a 
fait  fermer  le  clos  Macquart,  cet  ancien  chantier  d'équarrissage 
dans  lequel  grouillait  une  population  de  cliiffonniers.  Lorsque  le 
D' Du  Mesnit,  qui  est  l'un  des  membres  les  plus  zélés  de  la  Com< 
mi»ioD,  est  allé  voir  ce  qu'était  devenu  celle  Cour  des  miracles, 
iJ  Ta  trouvée  silencieuse  et  déserte.  Quelques-unes  des  maisons 
ont  été  rayées,  les  autres  s'écroulent  peu  à  peu  elle  principal 
locataire  qui  l'exploitait,  est  resté  seul  en  face  de  ces  ruines, 
maudissant  l'intervention  de  la  salubrité  qui  Ta  mis  dans  l'obli- 
galioD  de  congédier  ses  victimes.  On  a  rasé  la  moitié  de  la 
rue  Sainte-Marguerite  où  Icr  épidémies  prenaient  d'habitude 
Jearongine.  C'est  là  que  le  choléra  éclata  en  1884,  et  le  conseil 
mooicipal  n'hésita  pas  à  voter  les  fonds  nécessaires,  pour  l'expro- 
pnalion  et  la  démolition  des  immeubles  signalés  comme  insa- 
lobres. La  dépense  s'éleva  à  2,956,500  francs.  Jamais  argent  n'a 
été  plus  avantageusement  dépensé. 

Lmspection  sanitaire  des  logements  garnis  a  produit  également 
des  résultats  très  avantageux.  Elle  a  été  organisée  par  M.  Ca- 
mescasse,  alors  préfet  de  police,  et  par  une  ordonnance  en  date  du 
i5  octobre  1883  (1).  Ce  service  se  composait  dans  le  principe  de 
cinq  inspecteurs  titulaires  et  de  quatre  inspecteurs  suppléants, 
mais  un  arrêté  du  7  juin  1889  a  porté  le  nombre  des  titulaires  à 
quatorze  avec  quatre  suppléants  pour  la  ville  de  Paris  et  cinq  titu- 
laires pour  la  banlieue.  Cacun  d'eux  a  sa  circonscription  et  doit 
en  visiter  tous  les  garnis  une  fois  par  an.  Ils  s'assurent  que  les 
chambres  ont  les  dimensions  nécessaires  (14  mètres  cubes  par 
personne),  qu'elles  sont  propres  et  bien  tenues,  ainsi  que  les  cabi- 
nets d'aisances  et  qu'il  y  a  de  l'eau  dans  la  maison  en  quantité  suf- 
fisante. 

Les  inspecteurs  font  leur  rapport  à  la  préfecture  de  police  qui 
fait  iomiédiatement  exécuter  les  réparations  nécessaires.  Cette 


(1)  Une  ordonnance  antérieure  (7  mai  1878)  de  M.  Albert  Gigot  avait  déjà 
^^leitienté  la  tenue  des  garnis,  mai»  son  exécution  avait  été  confiée  aux 
^K^ieetes  de  la  Ville,  qui  n'avaient  pas  le  temps  de  B*en  occuper. 
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sorTeillance  incessaote  et  très  Bérieusemeot  exécutée  a  paissam- 
ment  contribué  à  diminuer  Tinsalubrité  des  logements  garnis 
dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde  sévissait  surtout  pendant  l'épidé- 
raie  de  4882,  comme  je  l*ai  déjà  dit  à  cette  époque  et  à  cette  tri- 
bnne(4). 

Rappelons,  d  autre  part,  les  serrîces  rendus  à  la  salubrité  de  la 
ville  par  le  service  de  désinfection  par  les  étuves  municipales  que 
dirige  M.  le  D'  A.-J.  Martin,  et  qui  assure,  dans  tous  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  signalés,  la  destruction  des  germes  typhiques  dans 
les  logements  et  dans  les  objets  contaminés. 

Il  reste  encore  comme  cause  dlnsalubrité  de  la  ville,  Tinfec- 
lion  de  la  Seine,  la  ceinture  de  dépotoirs  qui  entoure  Paris,  son 
mauvais  système  de  vidanges;  mais,  dans  quelques  jours,  les 
Chambres  vont  voter  Temprunt  de  117  millions  que  la  ville  de- 
mande à  contracter  pour  faire  disparaître  ces  dernières  causes  de 
nuisance.  Je  suis  convaincu  que  dans  cinq  ans,  lorsque  les  travaux 
seront  finis,  la  fièvre  typhoïde  diminuera  d'une  façon  encore  plos 
sensible. 


(1  '  Séaoce  da  14  novembre  1882.  Bulletin  de  V Académie,  p.  1311. 


—  A  quatre  heures  quarante  mÎDUles,  la  séauce  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BnGEaoïi. 
UEdiUur-G&rant  :  G.  Uasson. 


fart»,  —  impnmftric  de  U  Cour  d'app«l,  L.  Massibcx,  direcCmir,  l,  rue 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
EaturminéraUe,  Remèdes  secrets.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  De- 
lomMf  Monoii,  Nicaise,  Voisin,  Poocet,  Candidatures;  M.  Séjournet,  Pli 
cacheté  ;  M.  Lemoine,  Thérapeutique  clinique  :  M.  Courtois,  Tonkin  ; 
M.  tegueo,  Mémoires;  M.  Sofflantini,  Anatomis;  M.  Sedan,  Pelade.  — 
PréifutationM  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  de  Quatrefages, 
Émules  de  Darwin;  M.  Comby,  Maladies  de  l'enfance  ;  M.  Lai  lier,  Pepto- 
nurie;  M.  Debierre,  Moelle  et  encéphale;  M.  Huchard,  Maladies  du  cœur 
tt  det  saisseasix.  —  Ouverture  d'un  Pli  cacheté  de  MM.  Lefour  et  Oui.  — 
Ksfiport  :  M.  Cornil,  Sur  un  mémoire  de  M.  Zancarol  concernant  le  traite- 
neiU  des  abcès  du  foie  des  pays  chauds,  —  Lecture  :  M.  Ponce t,  Sur  le 
traitement  chirurgical  des  goitres  par  Vexothyropexie, 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secret airb 
AN.M1EL,  est  adopté. 

M.  Li  SscaéTAiRB  p^apiruEL  commuoique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance. 


Correspondance  offlcielle* 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

1*  Des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources  d*eaux  minérales 
4  Vichy  et  à  la  Bourboule.  —  [Commission  des  eaux  minérales). 

•>  Les  échantillons,  formules  et  mode  d*emploi  de  divers  remèdes. 
~  {Commission  des  rtmèdes). 


Correspondanee   mannsorite* 

I.  MM.  les  D"*  Delorme,  Gh.  Moood  et  Nicaise  se  portent  candidats 
i  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  cbirurgi- 
rile.  —  [Renvoi  à  la  secHon). 
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II.  M.  le  D'  Aug.  Voisin  envoie  l'Exposé  de  ses  titres  et  traTaox 
BcienliÛques,  à  Tappui  de  sa  candidature  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  —  (Renvoi  à  la  section), 

III.  M.  le  D**  Poncet  (de  l.yon}  demande  à  être  porté  sur  la  lisle 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  II*  diyision 
{Chirurgie).  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D'  Séjournet,  de  Revio  (Ardennes),  prie  TAcadémie  d'ac- 
cepter le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

V.  M.  le  D'  G.  Lemoine  (de  Lille)  envoie  un  Manuel  opératoire  théra- 
peutique clinique^  pour  le  concours  du  Prix  Desporles  en  1894.  — 
(Inseril  sous  le  n*  3). 

VI.  M.  le  D'  G.  Courtois,  médecin-major,  adresse  un  ouvrage  sur 
le  TonJdn  français  contemporain^  pour  le  concours  du  Prix  Itard  eo 
1894.  —  {Inscrit  sous  le  n*  ù). 

VIL  M.  le  D'  Legaen  envoie  plusieurs  publications  pour  le  concours 
du  Prix  Saintour  en  1894.  —  {Inscrites  sous  le  n^  13). 

VIII.  M.  le  D^*  Soffiantini  (de  Pise)  adresse  un  ouvrage  sur  un  sujet 
d'anatomie  pour  le  concours  du  Prix  Saintour  en  1894. —  {Inscrit  sous 
k  n»  15). 

IX.  H.  le  D''  Sedan,  médecin-major  de  l**  classe,  envoie  la  relation 
mauuscrite  d'une  épidémie  de  pelade  qui  a  sévi  de  mars  à  octobre 
sur  la  garnison  de  Valence.  —  (Commission  des  épidémies). 


rrésenlalious  d*oavrag^ea  manoseriCs  et  imiurimés. 


I.  M.  LK  SscRiTAiRE  PBRPJÎTUSL  i  J'ai  Thonueur  d'offrir  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M"«  de  Quatrefages  de  Bréau,  le  dernier  ouvrage  de  son 
mari,  notre  éminent  et  regretté  collègue,  qui  vient  de  paraître. 

Dans  cet  ouvrage,  qui  complète  celui  qu'il  avait  consacré  à 
Ch.  Danvin  et  à  ses  précurseurs  français,  M.  de  Quatrefages  a  passé 
en  revue  et  exposé  les  doctrines  des  savants  qu'il  appelle  les  Émules 
de  Darwin  et  qui,  d'une  manière  plus  ou  moins  explicite  et  à  des 
titres  divers,  zoologistes,  anthropologistes  ou  botanistes,  se  sont  mon- 
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très  {Mrtisans  àa  transformisme,  tels  que  Rassel  Waliace,  Naudîn, 
ffuiiej,  Oven,  d'Omalias,  notre  collègue  Gubler,  et  d'autres  encore. 

Inutile  de  dire  que,  dans  cette  savante  et  intéressante  étude,  M.  de 
Qoatiefages  est  resté  Adèle  à  la  tbèse  qu'il  n*a  cessé  de  défendre,  de 
YumU  de  fhomme,  et  a  opposé,  sans  concession,  au  transformisme,  la 
permnUi  de  l'espèce,  et  je  n'étonnerai  personne  ici,  en  disant  que  l'on 
retroare  dans  ces  pages  le  double  charme  d'un  style  parfait  et  d'une 
inaltérable  courtoisie  de  l'auteur  à  l'égard  de  ses  contradicteurs. 

Mais  ce  qui  m'a  frappé  aussi  et  frappera  tous  ceux  qui  liront  ce 
lifre,  c  est  la  conflance  absolue  de  M.  de  Quatrefages  dans  les  progrès 
indéfiois  de  la  science;  il  avoue  qu'il  ne  sait  rien  des  origines  de  la 
vie,  sorla  surface  de  la  terre,  mais  il  conserve  le  ferme  espoir  que  la 
science  de  l'avenir  les  découvrira;  aussi  au  mot  découragé  du  profes- 
seur Duboys-Rémond,  ignorabimuSf  c*est-à-dire  nous  ne  saurons 
jamais,  il  préfère  substituer,  pour  conclure,  le  mot  ignoramm,  qui 
avoue  Tignorance  du  présent  et  ne  décrète  pas  d'avance  l'impuissance 
de  rirenir. 

U.  M.  Cadkt  db  Gassigourt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le 
borean  de  l'Académie  un  ouvrage  de  M.  le  D'  Comby,  médecin  des 
hépiCaoi,  intitulé  :  Formulaire  thérapeutique  et  prophylaxie  des  mala-^ 
âiu  de  renfonce,  —  C'est  nn  volume  de  plus  de  600  pages,  dans  lequel 
laatenr  passe  en  revue  la  plupart  des  médications  et  des  médica 
ments  qui  ont  été  préconisés  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Ce  travail,  très  consciencieux,  me  paratt  appelé  à  rendre  de  sérieux 
services.  Les  praticiens  sont  souvent  tentés  de  croire  que  tout  le 
secret  de  la  médication  infantile  consiste  à  diminuer  la  doçe  des 
médicaments  selon  le  poids  de  l'enfant  par  rapport  à  celui  de  l'adulte. 
Ainsi,  d'après  la  table  dressée  par  Gaubius,  là  dose  de  tous  les  médi- 
caments, sans  exception,  serait  dans  la  proportion  de  1/36*  à  2/3  de 
celle  qui  convient  à  l'adulte,  selon  l'âge  de  l'enfant,  pris  de  six  mois 
à  seize  ans.  Or,  rien  n'est  plus  faux.  Les  règles  à  suivre  sont  infini- 
ment plus  complexes  :  certaines  substances,  telles  que  l'opium,  par 
nemple,  doivent  être  employées  à  doses  minimes  ;  certaines  autres, 
teOes  que  le  salicylate  de  soude,  doivent  l'être  à  doses  presque  aussi 
éiefées  que  chez  l'adulte. 

On  ne  peut  donc  songer  à  soumettre  tous  les  médicaments  à  la 
o^me  règle.  U  faut,  ou  exposer  les  lois  générales  qui  président  à 
Tibsorption  et  à  l'élimination  pendant  l'enfance,  et  en  déduire  les 
doses  de  chaque  médicament,  ou  exposer  en  détail  tous  les  faits 
particaliers.  La  première  méthode  serait  certainement  la  meilleure  ; 
nais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  seconde  seule  me  parait 
d'une  ^plication  possible.  C'est  celle  que  M.  Comby  a  suivie. 

H  demande  que  cet  ouvrage  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  Prix 
I^sportes.  —  {Commission  spéciale). 
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ni.  M.  RiGHK  :  J*ai  Thonneur  de  présenter,  an  nom  de  M.  Lailler, 
pharmacien  en  chef  de  l'asile  de  Qualre-Mares,  près  Rouen,  une  noie 
sur  la  peptonurie  chez  les  aliénés. 

On  a  affirmé  qa*il  existe  constamment  des  peptones  dans  Vurine 
des  paralytiques  généraux,  et  on  a  méms  conclu  que,  dans  les  cas  de 
diagnostic  douteux,  Tabsence  de  peptone  dans  Tuiine  permettrail 
d'écarter  l'idée  de  paralysie  générale. 

M.  Lailler  déduit  d'un  grand  nombre  d'expériences  que  la  présencf" 
de  la  peptone  dans  l'urine  ne  peut  pas  être  invoquée  comme  un 
symptôme  de  la  paralysie  générale,  parce  qu'on  rencontre  la  peptone 
dans  des  indispositions  passagères,  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies; qu'on  la  trouve  souvent  dans  les  différentes  formes  de  l'alié- 
nation mentale. 

La  présence  de  la  peptone  parait  cependant  plus  fréquente  dans  la 
paralysie  générale,  mais  elle  manque  généralement  au  début  de 
l'affection,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  diagnostic  est  incertain. 

IV.  M.  Mathus  Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  du  professeur  Ch.  Debicrre,  de  Lille,  du  volume 
qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  :  La  moelle  épiniére  et  Vencéphak, 
suivis  d'un  aperçu  sur  la  physiologie  de  Fesprii.  C'est  un  exposé  com- 
plet, clair  et  précis,  de  nos  connaissances  sur  les  centres  nerveux  et 
sur  leur  physiologie;  les  très  nombreuses  figures  qui  illustrent  ce 
volume  en  aideront  singulièrement  la  lecture,  et  la  rendront  pos- 
sible à  ceux  qui,  plus  familiers  avec  la  psychologie  qu'avec  l'anatomie, 
veulent  cependant  se  mettre  an  courant  des  notions  les  plus  récentes 
sur  la^  physiologie  et  l'histologie  des  organes  dont  ils  étudient  les 
fonctions. 

Je  demande  le  renvoi  de  cet  important  ouvrage  à  la  Commission 
pour  le  concours  du  Prix  Saintour  en  1894.  ^{InscrU  sous  le  n^  ii\ 

V.  M.  PoTAiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  Henri  Huchard,  son  important  Traité  c/intgve  des  maladies  du 
CQvr  et  des  vaisseaux. 

Tous  nos  collègues  savent  quelle  est  l'originalité  de  vues  de  Tauteur 
et  avec  quelle  persévérance  il  a  étudié  la  pathologie  si  difficile  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  Son  œuvre  honore  la  science  médicale  française  : 
elle  est  l'un  des  plus  sérieux  titres  de  notre  savant  confrère  à  la  can- 
didature qu'il  a  récemment  déposée  pour  un  fauteuil  dans  notre 
Compagnie. 


k 
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Ouvertore  d'an  Pli  cacheté. 


A  la  demande  des  auteurs,  MM.  les  0"  Lefour  et  Oui  (de  Bordeaux), 
H.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  à  Touverture  d'un  Pli  cachet**,  dont 
le  dép^t  a  été  accepté  le  49  janvier  dernier. 

Ce  Pli  cacheté  renferme  une  note  dans  laquelle  MM.  Lefoar  et  Oui 
revendiquent  la  priorité  pour  Tidée  d'agrandir  le  bassin,  de  façon 
permanente,  par  autoplastie. 


M.  LE  Président  annonce  à  rAcadémie  que  la  famille  de  M.  Michel 
lévf  rient  de  lui  faire  don  du  portrait  du  regretté  inspecteur  général 
dusenrice  de  santé  de  Taimée,  Tun  de  ses  prédécesseurs  au  fauteuil 
présidentiel.  Il  exprime  les  remerciements  de  la  Compagnie  pour 
cette  précieuse  générosité. 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
seTi^t,  à  la  ûii  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  sur  les  candidats  au  titre  de  cor- 
^'^pondant  national  dans  la  !«'•  division  (Médecine). 


Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Zancarol,  médecin  en  chef  de  Thôpital 
grec  d'Alexandrie,  intitulé  :  Traitement  chirurgical  des  abcès 
du  foie  des  pays  chauds ^  au  nom  d*une  Commission  composée  de 
MM.  RocBABD  et 

CoRNUi,  rapporteur. 

Le  mémoire  de  M.  Zancarol  se  divise  en  deux  parties,  une 
éude  clinique  et  une  étude  expérimentale,  que  nous  analyserons 
saccessÏTenoieot  : 

\*  Étude  clinique,  —  La  procédé  opératoire  spécial  à  Tauleur  est 
ifflagioé  sartout  en  vued*évUer  Tintroduction  du  pus  des  abcès 
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hépatiques  dans  le  péritoine  ou  la  plèvre.  H  comprend  trois  temps 
pour  les  abcès  du  lobe  droit,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents :  a,  la  ponction  à  travers  la  paroi  thoraco-abdominale 
avec  un  ou  plusieurs  trocarts  pour  déterminer  ia  position  et 
retendue  de  Tabcès;  i,   Tincision  au  thermocautère  des  plans 
superficiels;  la  résection  d*une  côte  si  cela  est  utile,  rincision  de 
Tabcès  au  thermocautère,  puis  Tinlroduction  du  doigt  en  crochel 
dans  la  cavité  de  Tabcès.  Le  doigt  sert  ainsi  à  maintenir  le  foie  et 
à  introduire  deux  écarteurs,  tenus  par  les  aides,  qui  empêchent 
ainsi  récoulement  du  pus  dans  le  péritoine;  c,  on  procède  ensuite 
à  la  toilette  de  Tabcès,  à  Tirrigation  avec  une  solution  chaude  au 
4/1000"    d*acide    salicylique  et   au  nettoyage  complet  à  Talde 
d*éponges  montées.  Gela  fait,  on  remplit  la  cavité  de  gaze  iodo- 
formée  et  on  complète  le  pansement  antiseptique.  Le  second  pan- 
sement est  fait  le  3*  ou  le  4*  jour. 

Sur  415  abcès  du  lobe  droit,  il  y  eut  54  guérisons  et  57  morts, 
dont  32  avaient  des  abcès  multiples  qui  sont  constamment  mor- 
tels. Pour  les  abcès  du  lobe  gauche,  même  manuel  opératoire,  à 
cette  différence  près  que  M.  Zancarol  emploie  le  bistouri  et  que 
Ton  n*a  pas  besoin  de  réséquer  de  côte. 

Sur  30  abcès  du  lobe  gauche,  47  ont  guéri  et  il  y  a  eu  13  morts. 
Sur  40  de  ces  autopsies,  il  y  avait  8  fois  des  abcès  multiples. 

Soit  au  total,  sur  457  malades,  77  guérisons,  77  morts  et 
3  malades  sortis  avant  guérison.  Parmi  ces  malades,  4â2  portaient 
leur  abcès  dans  le  lobe  droit,  33  dans  le  lobe  gauche;  14  abcès 
s'étaient  ouverts  dans  la  plèvre,  9  dans  le  poumon,  4  dans  rin- 
testin  et  Testomac,  8  dans  le  péritoine,  4  dans  le  péricarde. 

44  de  ces  abcès  ont  été  examinés  au  point  de  vue  bacté- 
riologique par  MM.  Kruse  et  Pasquale  qui  ont  vu  6  fois  des 
amœbes  associés  une  fois  au  streptocoque  et  au  staphylocoque, 
une  fois  au  bacille  du  côlon.  Sur  les  8  abcès  sans  amœbes,  S  ren- 
fermaient des  streptocoques,  4  le  staphylocoque,  4  le  bacille  du 
côlon,  3  le  bacille  pyocyanique,  et  enfin  un  abcès  a  été  stérile. 

Vous  savez,  messieurs,  quelles  relations  intimes  lient  les  abcès 
du  foie  avec  les  lésions  du  gros  intestin  et  particulièrement  de  la 
dysenterie.  M.  Zancarol  est  convaincu  également  de  cette  liaison 
pathologique,  et  il  est  intéressant  de  voir,  dans  cette  analyse 
microbienne  du  pus  du  foie,  combien  les  espèces  sont  nombreuses 
et  variées  suivant  les  cas.  De  là  à  penser  que  la  dysenterie^  comme 
les  abcès  qui  en  sont  la  suite,  est  elle-même  le  résultat  de  microbes 
variés,  il  n'y  aurait  qu*nn  pas  à  faire.  N'oublions  pas  non  plus 
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que  VÉ^ple  est  le  pays  où  est  née  la  doctrine  de  M.  Kartulis  sur 
l'origioe  afflœbieane  de  la  dysenterie.  On  a  donc  recherché  avec 
grand  soin  les  amœbes  dans  les  abcès  hépatiques,  et  malgré  de 
mÎDutieasea  investigations  on  ne  les  a  vus  que  6  fois  sur  14. 

f  Etude  expérimentale.  —  Cependant,  d'après  son  étude  expé^ 
rimenUle  des  abcès  du  foie,  M.  Zancarol  incline  à  penser  que  Je 
slreploeoccus  pyogenes  est  le  microbe  prépondérant  dans  la 
palbogéoie  de  la  dysenterie  et  des  abcès  du  foie.  M.  Zancarol  se 
base  à  cet  égard  sur  les  expériences  suivantes  de  son  assistant, 
M.  le  D' Petridis. 

Un  chat  atteint  de  dysenterie  spontanée  avec  des  selles  muco- 
poroienles  et  des  ulcérations  du  gros  intestin  vérifiées  à  Taulopsie 
a  senri  à  donner  la  même  maladie  à  deux  autres  animaux  de 
même  espèce.  On  introduisait  dans  leur  rectum  des  matières 
àiarrbéiques  du  premier.  Ces  deux  chats  moururent,  Tun  quatre 
jonn,  l'autre  neuf  jours  après  Topération,  avec  des  abcès  hépa- 
tiqoesdans  lesquels  on  a  trouvé  des  streptocoques  dans  la  veine 
porte  et  dans  les  abcès.  Le  premier  chat,  celui  qui  était  atteint 
de  dysenterie  spontanée,  portait  aussi  un  petit  foyer  purulent 
dans  le  foie  avec  des  streptocoques. 

Parallèlement,  on  a  introduit  du  pus  d^abcès  hépatique  humain 
dans  le  rectum  d'autres  chats  qui  ont  eu  des  ulcérations  rectales, 
elle  foie  de  ces  chats  a  présenté  des  abcès  à  streptocoques. 

Aq  point  de  vue  de  la  cause  microbienne  de  la  dysenterie  et  des 
abcès  du  foie,  je  dirai,  si  je  puis  émettre  ici  une  opinion  person- 
nelle, qn*il  ne  faut  pas  se  bàler  de  conclure.  Jusqu'ici,  on  a  trouvé 
des  microbes  très  variés  dans  les  ulcérations  dysentériques  et 
dans  les  abcès  du  foie,  et  il  n'en  est  aucun  qui  appartienne  en 
propre  à  la  dysenterie.  M.  Kartulis  avait  cru  que  les  amœbes  en 
étaient  la  cause,  niais  cela  n'est  pas  sûr.  MM.  Ghantemesse  et 
Widal  avaient  mis  en  cause  un  bacille  qui  n'est  autre,  comme  on 
Ta  reconnu  depuis,  que  le  bacillus  coli  communis;  il  est  possible 
qoe  beaucoup  de  bactéries  banales  puissent  déterminer  ces 
lésions. 

Chex  les  animaux  d'espèce  différente,  les  ulcérations  intesti- 
nales ayant  ra4>parence  de  la  dysenterie  humaine  sont  causées 
par  des  bactéries  diverses  suivant  chaque  espèce. 

Pour  ce  qni  concerne  les  expériences  où  Ton  donne  des  ulcéra- 
lions  rectales  par  l'introduction  de  pus,  on  ne  peut  pas  non  plus 
les  accepter  sans  une.Ciertainc  critique.  M.  Zancarol  ne  nous  donne 
^  le  détail  do  procédé  employé  dans  les  expériences  de  M.  Pétri- 
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dis,  mais  il  est  impossible  qae  les  liquides  mis  dans  le  rectum  y 
séjournent  si  on  ne  pratique  pas  une  ligature  de  ce  conduit.  Le 
traumatisme  plus  ou  moins  considérable  que  détermine  i*opé- 
rat  eu  m'est  pas  un  fait  négligeable;  il  intervient  vraisemblable- 
ment pour  une  part  dans  les  phénomènes  réactionnels,  ulcératifs 
ou  infectieux  consécutifs. 

Comme  conclusion  de  Tanalyse  succincte  que  je  viens  de  pré- 
senter, j'ai  rhonneur  de  prier  l'Académie  de  vouloir  bien: 
4^  adresser  ses  remerciements  à  M.  le  D'  Zancarol;  â""  renvoyer 
ce  mémoire  à  la  Commission  du  Prix  Saintour. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Lecture. 

M.  le  D'  Poncet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et 
candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  II*  division  {Ch'f 
rurgie),  lit,  au  nom  de  M.  le  D'  Jaboulay  et  au  sien,  un  mémoire  sur 
le  traitement  chirurgical  des  goitres  par  Texothyropexie.  —  {Commis 
sion  spéciale). 


—  A  quatre  heures,  FAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  afin 
d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Lateran  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  histoire  naturelle  médicale. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bnoiaoïi. 
L Editeur  Géi'anl  :  G.  Masson. 

Paria.  —  Imprimerie  d«  UConr  d*appe1,  L.  UAKtmaax^  directeur,  1,  raeCueactie. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    J.    ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Cùrrespondanee  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  déleclion;  M.  le  miaistre 
de  l'intérieur,  Bemède.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  J.  Lucas- 
Châiopioonière,  Peyrot,  Reclus,  Candidatures;  M.  Brault,  Pli  cacheté,  — 
PrésêntatUms  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Dupuy,  Mouve- 
ment; M.  Atgier,  Hépalolomie;  M.  Cornevin,  Lait;  M.  J.  Chatin,  Verte- 
Mt.  —Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  IV*  section  {Thérapeutique 
et  histoire  naturelle  médicale)  :  M.  Raphaël  Blanchard  est  élu.  —  Commu- 
nication :  M.  Le  Dentu,  Carcinome  volumineux  du  rein  gauche^  néphro- 
Umie  transpéritonéale,  guérison.  -—  Lecture  :  MM.  J.  Juhel-Rénoy  et 
Ed.  Dupnj,  Nature  de  la  variole. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secret  aire 
ANjrnL,  est  adopté. 

3f.  u  Sbcb^aibb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance. 

Correspondance   offlclelle. 

1.  M.  le  ministre  de  Finstraction  publique,  des  beaux-arls  el  des 
caites  transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
BépuUiquey  approuvant  Télection  de  M.  Landouzy,  comme  membre 
tilolaire  dans  la  II*  section  {Pathologie  médicale),  en  remplacement  de 
M.  Peter,  décédé.  —  Sur  Tinvitalion  de  M.  le  Président,  M.  Landouzy 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

n.  M.  le  miiiîstre  de  rintérieur  transmet  un  dossier  de  remède 
^cTti,  —  {Commission  des  remèdes  sea'ets  et  nouveaux). 


€}orreapondanee    manuserile* 

I.  MM.  les  D'*  J.  Lucas-Cbampionnière,  Peyrot  et  Reclus  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
cbiraigicale.  —  (Renvoi  à  la  section). 

n.  M.  le  D'  J.  Brault,  médecin-major,  prie  TAcadémie  d'accepter  le 
•^pôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 


1894.  —   If*   7.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXI.  il 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  iaiprlméB. 

I.  H.  Cadet  db  Gassicourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  &  l'Académie,  d^ 
la  pari  de  H.  le  D'  Dupuy,  médecin  de  l'bdpital  de  Saint-Denis,  un 
ouvrat;e  intitulé  :  Le  Uouvemenl  et  les  exercices  physiques.  Ce  lont  àtf 
leçons  pratiques  sur  les  systèmes  osseux  et  musculaire  Taites  à  l'Asu- 
ciation  pbiloteclinique  de  Sainl-Denis.  Dans  une  inlroduclion  remar 
quable,  M.  Dastre  fait  ressortir  le  méiile  et  l'originalité  du  litre  d; 
M,  Dupuj-.Cen'estpasàdire  que  notre  confrère  n'ait  pas  nu  de  pr*  cur- 
seurs. Gratiolet,  dans  ses  études  sur  les  mouvements  de  la  physionomie, 
Paul  Bert  surtout  dans  ses  leçons  proTessëes  à  l'Association  secoodiirc 
des  Jeunes  filles,  et  [jubliées  sous  le  nom  de  Leçons  de  loologie,  ont  ou- 
Tert  la  voie  et  indiqué  la  route.  Hais  il  faut  convenir  que  M.  Dupu;, 
en  suivant  leurs  traces,  a  su  imprimer  b.  ses  études  un  c&cliet  tout  per- 
sonnel. Il  s'est  inspiré  des  travaux  de  ses  devanciers,  mais  il  ne  leii 
pas  imités;  il  est  resté  lui-même.  Il  a,  selon  l'heureuse  expression  iv 
H.  Dastre,  fait  une  savante  et  savoureuse  mixture  de  l'anatomie,  de  la 
physiologie,  de  la  médecine,  de  l'hygiène  et  de  la  vie  pratique,  el  il  a 
servi  ce  régal  à  une  réunion  d'écoliers,  d'étudiants,  d'employés,  d'ou- 
vriers, de  bourgeois,  de  femmes  et  d'enfants,  qui  l'ont  dégusté  avec  une 
•alisfadion  infinie.  —  Je  ne  doute  pas  qu'il  ne  soit  également  apprécié 
par  ceux  de  nos  confrères  qui  prendront  la  peine  ou  plutôt  qui  m 
donneront  le  plaisir  de  lire  les  300  pages  qui  composent  le  livre  de 
H.  le  D'  Dupuy. 

II.  H.  Lavkrah  :  J'ai  l'bonnear  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  d< 
M.  le  D'  Atgier,  médecin-major  de  2'  classe,  un  travail  qui  a  pour 
titre  :  Mémoire  sur  l'hêpatotomie  rapi-ie  dam  l'hépatite  ttippurie.  M.  le 
D'  Atgier  a  ima|;iné  une  instrumentation  spéciale,  destinée  &  prévenir 
l'introduction  du  pus  dans  le  péritoine  h  la  suite  de  l'incision  dei 
abcès  du  foie.  Je  signale  à  l'attention  des  chirurgiens  la  cannie  obtn- 
ratrice  proposée  par  H.  Atgier,  cette  canale  permet  de  maintenir  la 
paroi  de  l'abcès  exactement  appliquée  contre  le  péritoine  pariétal  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  temps  jugé  suffisant  par  M.  Atgier  pour  Tel  a- 
blissement  des  adhérences. 

ni.  M.  Wbbeb  :  J'ai  l'honneor  do  faire  hommage  &  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  Cornevin,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  d'un 
petit  volume  ayant  pour  titre  :  Production  du  Itht. 

C'est  un  exposé  clair  et  concis  de  tout  c«  qui  a  trait  an  choix  des 

bétes  laitières  et  atu  soins  qu'il  convient  de  leur  donner  pour  obtenir 

nne  bonne  production.  L'auteur  y  rend  compte  de  ses  expériences 

propres  el  de  celles  qui  ont  été  faites  à  l'étranger,  sur  l'action  des 

--'--' — jguea 

leti 
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La  question  da  lait  pour  Talimentation  de  Tenfance  est  à  Tordre  du 
jour  et  cetta  étude  y  apporte  une  contribution  intéressante,  en  ajbu- 
Uflt  on  titre  nouveau  à  ceux  de  M.  Cornevin  pour  la  place  de  corres- 
pondant national  qu'il  sollicite.  —  {Commission  spéciale), 

Vf.  M.  JoARMis  Ghatin  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie  un 
onrrage  que  je  viens  de  faire  paraître  dans  V Encyclopédie  scientifique 
des  Aidt'Hémoirey  publiée  sous  la  direction  de  M.  Léauté,  membre  de 
llnslitut. 

U  a  pour  titre  :  Les  organes  de  Relation  chez  les  Vertébrés.  G*est  le 
premier  tome  d'une  série  qui  comprendra  quatre  volumes  dont  la 
poblicalion  se  succédera  rapidement. 

Le  second  volume,  qui  est  sous  presse,  traitera  des  Organes  de  Nutri" 
lUm  et  de  Reproduction  chez  les  Vertébrés;  le  troisième  sera  consacré 
wix  Organes  de  Relation  chez  les  Invertébrés:  le  quatrième,  aux  Organes 
rtê  Ifutrition  et  de  Reproduction  chez  les  Invertébrés. 

U^Bsemble  formera  donc  un  Aide-Mémoire  complet  d'Anatomie 
compaiée. 


Élection 

(fim  membre  tUuiaire  dans  la  /V«  section  (Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
1V«  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  d'après  la  liste 
soifante  de  présentation,  dressée  par  la  section  : 

£n  première  ligne M.  R.  Blanchard 

En  deuxième  ligne  (ex  aequo  et  par  (  M.  Ferrand. 
ordre  alphabétique) (M.  Huchard. 

«.     *     •  -x    ^  !•-.       /.  4  (  M.  Du  Castej. 

En  troisième  ligne  {ex  aequo   et  )  .,   , 

j       1  u  uxi-       \  \  M.  Legroux. 

par  ordre  alphabétique).   •   •   •  1  o   o       * 

Nombre  de  votants  :  77. 
Majorité  :  39. 
Ont  obtenu  : 

MM.  R.  Blanchard.   .     57  voix. 

Huchard.    ...     18    — 

Ferrand  ....       1    — 

Legroux  ....       1     — 

Ea  conséquence,  M.  R.  Blanchard,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
•1-s  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  !¥•  sec- 
5'"Q  [Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  en  remplacement  de 
1  Vîdal,  décédé.  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de 
1  le  Président  de  la  République. 
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Commantoa  lion . 

.  Carcinome  volumineux  du  rein  (jauche.  —  IVépkreetomie 

transpérilonéale.  —  Guériiony 

par  M.  Le  Dentc. 

Homme  de  quarante  et  un  ans,  boulanger,  entré  à  l'hôpital 
Necker,  salle-Malgaîgne,  n»  43,  le  26  octobre  4 893. 

Rien  à  relever  d*imporlant  dans  ses  antécédents  de  famille  oa 
personnels.  En  mars  4893  commencent  des  bématuries  qui,  à  des 
intervalles  de  quelques  jours,  se  reproduisent  pendant  six  mois. 
Depais  près  de  deux  mois  elles  ont  cessé»  mais  T urine  n'est  jamais 
tout  à  fait  claire.  Elle  est  babituellement  rougeàtre. 

Tumeur  volumineuse  dans  le  flanc  gaucbe,  qui  se  perd  dans 
Thypocondre  et  descend  jusqu'à  la  crèle  iliaque.  En  dedans  elle 
atteint  presque  la  ligne  médiane.  Elle  n'est  pas  en  contact  en 
avant  avec  la  paroi  abdominale. 

Pas  de  douleurs  spontanées  ni  à  la  pression. 

Varicocéle  gauche  assez  développé  et  douloureux,  qui  a  attiré 
Tattention  du  malade  avant  qu*il  se  doutât  qu'il  avait  une  tumeur 
dans  l'hypocondre.  Gelie-ci  semble  adhérente  dans  la  profon- 
deur, cependant  elle  se  déplace  légèrement  lorsque  le  malade  se 
met  sur  le  c6té  droit,  et  on  peut  lui  imprimer  des  mouvements 
extrêmement  limités  par.  des  pressions  alternantes  d'un  c6leà 
l'autre.  Il  est  pourtant  très  difficile  de  savoir  si  elle  pourrait  être 
séparée  des  parties  voisines. 

Le  malade  émet  environ  3  litres  d'urine  en  vingt-quatre  heures. 
Gomme  l'analyse  de  ce  liquide  est  assez  satisfaisante  au  point 
de  vue  dii  chiffre  de  l'urée  (24  gr.  12  en  24  heures),  et  des  chlo- 
rures (43  gr.  2  en  24  heures),  comme  elle  ne  révèle  que  0  gr.  40 
d'albumine  correspondant  à  une  très  petite  quantité  de  aang,  je 
me  décide  à  faire  une  incision  exploratrice  et  à  extirper  la  tumeur 
si  la  chose  me  parait  possible. 

La  sonorité  persistante  en  avant,  jointe  aux  autres  symptômes, 
permet  d'affirmer  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  maligne  du  rein. 

Opération  pratiquée  le  24  novembre  4893.  —  Longue  incision 
médiane  sus  et  sous- ombilicale.  L*inlestin  grêle  étant  repoussé  à 
droite,  la  face  antérieure  de  la  tumeur  recouverte  du  péritoine 
apparaît  sillonnée  de  grosses  veines.  Le  côlon  descendant  est  en 
dehors  ei  s'y  trouve  fixé  par  le  dépUssement  du  mésocôloo.  Le 
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péritoine  glisse  sur  le  plan  antérieur  da  néoplasme.  Mêmes  gfis- 
semeotssarles  parties  latérales  jusqu'à  la  réflexion  du  péritoine 
pariétal. 

Comme  la  séparation  de  la  tumeur  me  parait  possible»  je  place 
d*abord  des  pinces  sur  plusieurs  grosses  veines  de  la  face'anté- 
rieore,  j'incise  avec  des  ciseaux  un  pli  du  péritoine  et  avec  la 
main  droite  glissée  entre  le  néoplasme  et  la  séreuse,  je  décolle 
celle-ci  jusqu'en  arrière  aussi  vite  que  possible.  Mars  pendant 
ce  temps  très  pénible  de  Topération,  une  hémorragie  veineuse 
abondante  se  produit.  Le  sang  coule  en  quantité  telle  que  la  vie  de 
lopéré  est  en  danger.  J'agrandis  l'incision,  je  fais  sortir  la  tumeur 
à  i'eilérieor,  je  tamponne  la  cavité  saignante  avec  six  éponges  et 
je  cherdie  à  isoler  le  pédicule  pour  le  lier;  mais  la  partie  interne 
de  la  (ameur,  formant  un  lobe  saillant  par-dessus  ce  pédicule, 
m'empêche  de  l'élreindre  avec  un  fil  et  je  suis  obligé  de  laisser 
deux  loB|gues  pinces  à  demeure  sur  les  vaisseaux  rénaux. 

Étant  maître  de  l'hémorragie,  je  fais  la  toilette  du  péritoine  et 
de  la  cavité  et  je  tamponne  celle-ci  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
Soture  des  deux  lèvres  de  l'incision  péritonéale  postérieure  autour 
de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  abdominale;  suture  du  reste  & 
denx  étages. 

Suites  simples.  --  Un  peu  d'élévation  de  température  qui  cède 
à  Tablation  des  tampons  et  à  quelques  injections.  Les  pinces  sont 
laisiées  en  place  cinq  jours.  Le  tamponnement  profond  est  renou- 
velé le  jour  de  leur  ablation.  A  partir  de  ce  moment  la  tempe- 
ratare,  qui  était  montée  à  38^,5,  redevient  normale  et  la  conva- 
lescence marche  normalement  jusqu'à  la  guérison,  complète 
aojourd'hui,  sauf  quelques  bourgeons  charnus  superficiels. 

Je  mets  sous  les  yeux  des  membres  de  TAcadémie  le  moulage 
de  la  tumeur. 

Examm  de  la  pièce. 

Le  rein  hypertrophié  et  bosselé  conserve  encore  sa  forme  gébé** 
nie  et  l'on  peut  reoonnaitre  la  place  de  son  bile  à  une  dépression 
i^nî-loDaire  qui  persiste  à  sa  surface.  Ses  dimensions  sont  les 
Boivantes  : 

Loogueur  :  0",49.  Largeur  :  0^>43.  Épaisseur  :  0"^,40. 

La  capsule  fibreuse  qui  l'entoure  est  intacte  mais  laisse  voir  à 
travers  sa  paroi  les  noyaux  néoplasiques  qui  la  soulèvent  et  dont 
it  teinte  blanchâtre  tranche  sur  la  couleur  vineuse  du  rein. 
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Une  section  sagittale  montre  que  la  masse  rénale  tout  entière  a 
subi  Thyperplasie  cancéreure.  Senle  une  petite  région  ds  la 
couche  corticale  située  au  sommet  de  l'organe  représente  les  der- 
niers vestiges  de  sa  constitution  normale.  Tout  le  reste  se  com- 
pose :  1"*  d'un  stroma  conjonctif  de  tissu  fibreux  asez  dense; 
2<^  d'îlots  cancéreux  dont  la  couleur  blanc  jaunâtre  passe  ao  rose 
lorsqu'ils  contiennent  de  petits  foyers  hémorragiques,  et  dont  la 
consistance  varie  en  raison  même  de  l'abondance  de  ces  foyers. 
Parmi  ces  Ilots  les  uns  sont  invisibles  à  Tœil  nu,  d*aulres  atteigneol 
le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Des  coupes  larges  intéressant  à  la  fois  la  périphérie  et  une  par- 
tie du  centre  de  la  tumeur  montrent  que  chaque  flot  cancéreux  se 
compose  lui-même  d*un  stroma  fibreux  à  mailles  très  fines  et  de 
cellules  cancéreuses  interposées  dans  ce  stroma.  Au  voisinage  de 
la  surface  les  glomérules  de  Malpighi  comprimés  par  les  masses 
de  néoformation  sont  aplatis  et  plus  ou  moins  atrophiés. 

Dans  les  îlots  cancéreux  encore  peu  développés,  Ton  ne  voit 
que  des  amas  de  cellules  remplissant  des  alvéoles  à  mailles  fines 
et  leur  disposition  rappelle  alors  tout  à  fait  celle  d'un  carcinome 
embryonnaire  type  ;  mais  sur  des  points  plus  avancés  en  âge  Von 
voit  ces  amas  cellulaires  se  creuser  de  cavités  anfractueuses  rem- 
plies de  sang  et  limitées  par  ufie  rangée  de  cellules,  un  peu  plus 
hautes  que  larges,  assez  régulièrement  agencées.  L'on  est  ainsi 
conduit  à  penser  que  ces  anfractuosités  ne  sont  pas  de  simples 
lacunes  hémorragiques,  mais  représentent  réellement  des  cavités 
glandulaûres  irrégulières,  vestiges  de  Torientation  primitive  des 
éléments  d*où  dérive  la  tumeur.  Ce  qui  fortifie  encore  cette  ma- 
nière de  voir,  c'est  la  présence,  au  voisinage  des  infarctus  hémor- 
ragiques, de  lacunes  identiques  dont  le  eontean  est  formé  uni- 
quement de  débris  cellulaires  en  dégénérescence  gri^nuleaae. 

Les  cellules  qui  constituent  les  Ilots  néoplasiques  sont  arrondies 
ou  ovalaires  ou  légèrement  polygonales.  Leur  diamètre  varie 
entre  0'""',010  et  0"",024.  Elles  sont  formées  d'un  protoplasma 
elair,  homogène  avec  de  très  fines  granulations,  et  d'un  noyau 
arrondi  ou  ovoïde,  riche  en  chromatine,  égalant  à  peine  le  quart 
du  diamètre  de  la  cellule.  L'on  y  trouve  aussi  quelques  inclusions 
cellulaires  hyalines  sans  structure. 

La  nature  des  cellules  constitutives  du  néoplasme,  leur  sépara- 
tion en  îlots  circonscrits  par  un  stroma  fibreux,  la  disposition 
même  de  ces  amas  cellulaires  sons  forme  de  masses  péri-lacu- 
naires  permettent  de  conclure  avec  certitude  qu'il  s^agit  ici  d'an 
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carànome  d'origine  glandulaire,  évoluant  sous  une  forme  voisine 
de  réial  embryonnaire,  mais  présentant  encore  quelques  vestiges 
très  radimentaires  de  la  forme  adulte. 

Héflexions.  —  Le  point  le  plus  intéressant  de  ce  fait  me  paraît 
être  le  défaut  d^adhérences  entre  la  tumeur  et  son  enveloppe 
séro-conjonctive,  malgré  les  dimensions  considérables  qu'elle 
a?ait  acquises.  Par  des  examens  réitérés  et  après  une  période 
dobsaryatîon  qui  n'avait  pas  duré  moins  de  dix-huit  Jours,  j'étais 
arrivé  à  espérer  que  sa  séparation  serait  possible,  mais  j'étais 
loin  d'avoir  une  certitude  à  cet  égard. 

Grâce  à  sa  constitution  encore  robuste  et  à  une  activité  nutri- 
tive encore  assez  grande,  Topéré  a  résisté  à  Thémorragie  qui 
aurait  été  fatale  à  d'autres  moins  forts.  Il  reste  malheureuse- 
ment exposé  à  la  récidive,  fréquente  à  la  suite  des  néphrectomies 
pour  tumeur  maligne.  Le  défaut  d'adhérences,  déjÀ  très  favorable 
ao  point  de  rue  opératoire,  le  sera  peut*ètre  aussi  à  ce  point  de 
vue;  dn  moins  peut-on  penser  que  par  suite  de  cette  circons- 
tance, ce  cas  ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les  plus  mauvais. 


Lecture. 

M.  le  Dr  Juhel-Rénoy  lit,  au  nom  de  M.  Ed.  Dupuy  et  au  sien,  un 
mémoire  sur  la  nature  de  la  variole  (Recherches  expérimentales}.  — 
[Commission  de  vaccine). 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  T Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  .rapport  de  H.  Gadst  oi 
Gàssicouar,  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  I"*  division  {Médecine), 


—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seerétairê  perpétuel^  Bihgiron. 
VEdUwr^Qérani  s  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGBARD. 


SOMIlAlRfi  :  CcrrtMpondanee  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintérieur, 
CéeUi  des  nouveau-nés  ;  M.  le  préfet  de  police,  LUte  des  médecins.  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Delens,  Pozzi,  Richelot,  TerriUon,  Can*- 
didatwes;  M.  Ghavée-Leroy,  Microbes  et  gaz.  —  Présentation»  douvrages 
vumuscriU  et  imprimés  :  M.  Mossé,  Médication  siquardienne ;  M.  Auvard, 
AceonchemenU,  Gynécologie;  M.  Guelpa,  Diphtérie;  M.  Tollet,  Hôpitaux; 
M.  Blache,  Ctinique  et  théi*apeutique  infantiles;  M.  LAborde,  Aveugles; 
M.  Mineau,  Électrolyse;  M.  MiUot-Carpentier,  Tuberculose;  M.  Labatut, 
low;  M.  FoTeau  de  Courmelles,  Hygiène  à  table;  M.  Mallat,  Eaux  miné- 
rslet.  —  Élections  de  deux  correspondants  dans  la  /'«  division  (Médecine)  : 
MM.Làyet  (de  Bordeaux)  et  Âliaon  (de  Baccarat)  soot  élus.  —  Rapports  : 
U.  Pinard,  Sur  un  mémoire  de  M.  Le  Roy  des  Barhs  (de  Saint^Denis)  con- 
cernant un  cas  dovariotomie  dans  le  cours  d'une  septicémie  à  forme  pro- 
longée, et  Sur  un  mémoire  de  M,  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer)^  relatif  à 
am  cas  de  grossesse  extra-utérine.  —  Communications  :  I.  M.  Hervienx,  Sur 
F  épidémie  varioliquede  Paris;  II.  M.  Lagneau,  De  la  mortalité  par  tuber- 
culose, selon  la  profession  et  selon  V habitat;  discussion  :  MM.  Larrey,  le 
Président,  Marc  Sée,  G.  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairs 
ANKcvLy  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  commuuique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance. 


Correspondance  offlcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  une  lettre  de  rAssociation 
Valentin  Ra&y  pour  le  bien  des  aveugles,  appelant  son  attention  sur 
riotérèt  qu'il  y  aurait  à  ce  que  TAcadémie,  qui  a  publié  des  Instruc- 
Uon»  sur  les  soins  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge,  voulût  bien 
compléter  ce  travail  en  indiquant  les  mesures  à  prendre  dans  le  sens 
desdites  buirueHonSy  pour  éviter  la  cécité  des  nouveau-nés.  —  (Corn- 
BttfMm  de  Vhygiène  de  Venfance). 

IL  M»  le  Préfet  de  police  adresse  la  liste,  arrêtée  au  ai  décembre 

1894.  —  »•  8.  —  3»  SÉRIE,  TOME  XXXI.  12 
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1893,  des  doctears  en  médecine,  officiers  de  santé,  sages- femmes  et 
pharmaciens,  exerrant  dans  le  ressort  de  la  Préfecture  et  dont  les 
diplômes  ont  été  visé«. 


Correspondanee    mannserlle* 

I.  MM.  les  D'*  Delens,  Pozzi,  Richelot  et  Terrillon  se  portent  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chi- 
rurgicale. —  {Renvoi  à  la  section), 

U.  M.  Chavée-Leroy  (de  Glermont-les-Fermes,  Aisne)  envoie  an 
mémoire  manuscrit  sur  les  gaz  et  les  microbes. 


l*réMenlaiions  d'ouvragées  manoserita  el  impriméfl* 

I.  M.  Cadet  dk  Gassicourt  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie  un 
opascule  de  M.  le  D'  Mossé,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Toulouse,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  corres- 
pondant dans  la  division  de  médecine.  Ce  travail  est  intitulé  :  ïa 
médication  Séquardienne,  notes  et  réflexions.  Les  conclusions  ne  sont 
pas  fermes.  Elles  sont,  au  contraire,  empreintes  d'une  assez  grande 
incertitude.  «  Quelques  résultats  positifs  semblent  acquis,  dit  l'auteur 
mais  on  ne  peut  porter  un  jugement  défmitif  sur  la  valeur  de  cette 
méthode,  ni  assigner  aux  injections  séquardiennes  une  place  défmi- 
tive  parmi  les  agents  mis  à  la  disposition  des  médecins  pour  soulager 
et  guérir.  » 

Mais  ce  qui  fait  le  prix  de  cette  étude,  ce  sont  les  recherches 
consciencieuses  et  les  expériences  fort  bien  conduites  auxquelles  s>st 
livré  notre  confrère.  —  {Commission  spéciale). 

n.  M.  Charpentirr  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Auvard,  un  Traité  d'accouchements  et  un  de  Gynécologie^ 
C'est  une  œuvre  considérable  où  l'auteur  fait  preuve  d'une  person- 
nalité très  nette.  Je  demande  le  renvoi  à  la  Commission  du  Prix  Sain- 
tour.  —  (Commission  spéciale). 

m.  M.  Webbr  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  pari  de 
M.  le  D'  Guelpa,  quatre  brochures  qui  ont  pour  but  d'exposer  des 
idées  nouvelles  sur  le  croup  et  sur  la  diphtérie. 
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L'easemble  de  ces  quatre  brochures  constitue  une  étude  conscien- 
âease  et  iotéressante  de  ces  maladies.  La  fausse  membrane  y  est 
étudiée  arec  soin,  ainsi  que  son  traitement.  L*auteur  insiste  surtout 
sur  rimportance  qu'il  y  a  de  faire  des  lavages  antiseptiques,  précoces, 
du  nez,  de  Ja  bouche,  et  des  premières  voies  aériennes. 

Ce  trarail  me  parait  mériter  l'attention  de  TAcadémie,  c'est  pour- 
quoi j*ai  Thonneur  de  lui  demander  de  vouloir  bien  le  renvoyer  à 
l'examen  de  la  Ck)mmission  du  Prix  Saint-Paul.  —  {Commission 
spéciale). 

IV.  11.  Larret  :  Tai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  ringénieur  ToUet,  un  ouvrage  complémentaire  de  ses  nombreuses 
pahJjcatioDS  sur  Fhygiène  des  hôpitaux.  Ce  dernier  ouvrage,  intitulé  : 
Les  hôpiUntx  modernes  au  xix*  siècle,  forme  un  volume  grand  in-4*  de 
334  pages,  comprenant  la  description  des  principaux  établissements 
hospitaliers  français  et  étrangers,  les  plus  récemment  construits. 

Un  avertissement  rappelle  les  précédentes  et  laborieuses  recherches 
de  Taoteur  sur  les  édifices  hospitaliers  de  Tassistance  publique,  les 
objections  restreintes  d'autrefois,  réfutées  et  remplacées  aujourd'hui 
par  les  encouragements  les  plus  étendus  en  faveur  du  système  de  cons- 
truction des  divers  établissements  hospitaliers,  civils  et  militaires. 

Ajoutons  que  228  figures  intercalées  dans  le  texte  de  ce  nouvel 
ouvrage,  en  facilitent  Tétude,  depuis  les  principaux  de  France,  à  com- 
mencer par  le  nouvel  Hôtel-Dieu  de  Paris  et  quelques  hôpitaux  des 
départements,  jusqu'aux  hôpitaux  étrangers,  constituant  aussi  des 
modèles,  depuis  le  choix  de  l'emplacement  jusqu'à  l'application  des 
moindres  détails,  selon  les  principes  tant  élaborés  par  M.  Casimir  Tol- 
let.  —  (Commission  spéciale). 

Y.  M.  HÉRARD  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
11.  le  D''  Blache,  intitulé  :  Clinique  et  thérapeutique  infimtiles.  L'auteur 
na  pas  ea  la  prétention  d'écrire  un  traité  des  maladies  de  l'enfance; 
ses  visées  sont  plus  modestes.  Il  se  borne  à  donner  des  indications 
tbérapeatiques  d'une  pratique  facile  et  courante. 

Suivant  simplement  l'ordre  alphabétiqut»,  il  émet  au  début  de 
chaque  article  des  considérations  cliniques  ou  étiologiques  suscep- 
tibles de  modifier  les  applications  thérapeutiques  réservent  une  place 
importante  aux  questions  d'hygiène  et  d'antisepsie  préventive  qui, 
plus  quue  jamais,  doivent  préoccuper  le  médecin. 

Ce  livre,  sorte  de  vade  meeum  pratique,  sera  consulté  avec  fruit  et 
facilitera  aux  jeunes  confrères  l'exercice,  si  délicat  et  si  difficile  de  la 
médecine  infantile. 

VI.  M.  Laroroi  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  en  hommage  à 
rAcadémie,  de  la  part  de  leurs  auteurs  respectifs,  une  série  de  tra- 
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yaux  sur  le  même  sujet,  c'est-à-dire  sur  les  applications  d'ane 
nouvelle  méthode  thérapeatique  :  rintroduction  des  médicaments 
par  Yéleetrolyse  : 

i«  Une  brochure  de  M.  Labatut,  chargé  de  cours  à  TÉcole  de  méde- 
cine de  Grenoble,  ayant  pour  titre  :  Transport  des  Ions  (1)  dans  les  tissus 
organisés. 

Dans  ce  travail,  fauteur  expose  les  recherches  d*an  véritable  intérêt 
qu  il  a  réalisées  sur rentratnement  delà  matière,  sous  Taction  da  cou- 
rant dans  les  tissus  morts  ou  vivants. 

Il  a  choisi  pour  ce  transport  le  lithium,  lequel  présente  Tavantage 
de  pouvoir  être  révélé  par  l'analyse  spectrale  avec  une  sûreté  com- 
plète. 

Se  proposant,  en  outre,  les  applications  thérapeutiques,  il  a  ima- 
giné un  ingénieux  dispositif  expérimental,  et  il  a  pu  retirer  de  ses  expé- 
riences les  conclusions  suivantes  : 

1«  Que  le  lithium  est  transporté  à  travers  la  peau  par  le  courant; 

2^  Que  Télimination  n'est  pas  immédiate,  mais  qu*on  peut,  par  des 
traitements  répétés,  arriver  à  une  sorte  de  saturation  deForganisme; 

3®  Que,  toutefois,  Téliminatiou  est  assez  rapide  pour  être  terminée 
quelques  jours  après  la  cessation  du  traitement; 

4^  Si  de  ce  fait  d'une  élimination  relativement  lente  on  rapproche 
la  localisation  observée  par  pénétration  dans  les  tissus  morts,  on  con- 
clut que,  par  des  traitements  répétés  en  une  région  donnée,  on  peut 
amener  un  certain  état  d'imprégnation  locale  et  de  saturation  de  cette 
région,  la  profondeur  atteinte  par  la  saturai  ion  étant  d'autant  plus 
grande  que  le  traitement  est  plus  intense  et  plus  répété. 

Une  déduction  thérapeutique  importante  est  tirée  de  ces  résultats, 
et  s'applique  particulièrement  au  fait  de  la  transformation  de  l'acide 
urique  en  urates  solubles,  application  qui  comporte  les  principaux 
cas  suivants  : 

i^  Dissolution  des  tophus  goutteux  uriques  ; 

2®  Dissolution  des  calculs  rénaux  d'acide  urique  ; 

3^  La  suppression  de  l'attaque  de  goutte  franche  ; 

4^  La  suppression  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique. 

L'auteur  rapporte  trois  observations  favorables  aux  trois  dernières 
applications. 

Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  le  travail  de  M.  Labatut,  qui  date 
de  Tannée  1893  (mai-juin),  est  antérieur  aux  publications  qui  ont  été 


(l)  Ions  veut  dire  les  corps  <j[ai  se  divisent  «oai  Tinfluence  de  Félec- 
trolyse. 


PRëSENTATIOIfS  d'OUVRAGBS  HANUSCRTTS   ET  IMPRIMÉS  J49 


faites  depuis  cette  époqae,  et  notamment  à  nne  commonication  que 
VAcêdémie  a  entendue  récemment  sur  ce  sujet* 

â*  Élude  de  la  tuberculose  et  de  la  galvano-tuberculose,  par  le  D'  Mil- 
tot-Carpentier  (de  Ifontecouyez,  Nord). 

Après  une  introduction  historique  intéressante,  et  un  coup  d*œil 
analogique  sur  la  contagion  et  l'hérédité,  ces  deux  facteurs  prédomi  - 
nants  dans  la  pathogenèse  de  la  tuberculose.  Fauteur  examine  les 
divers  traitements,  en  insistant  sur  celui  qu'il  préconise  personnelle- 
ment, aTec  un  appoint  de  recherches  originales,  et  des  résultats  qui 
semblent  très  favorables  :  Tentraînement  électroly tique  du  médica- 
ment, an  contact  de  la  muqueuse  broncho-pulmonaire. 

Qu'il  me  soit  permis  de  signaler  ce  travail  comme  un  des  titres  de 
Tanteur  à  la  candidature  de  membre  correspondant. 

3*  Enfin  nne  brochure  de  M.  le  D*  Delineau  (de  Paris)  : 

Sur  le  traitement  des  maladies  Titérines  par  V  électroly  se  cuprique  intra- 
ttlériae, 

Ctsi  nne  application  également  nouvelle  de  Téleclro-thérapie  qui 
parait  offrir  au  médecin  une  précieuse  ressource,  dans  le  traitement 
dnn  grand  nombre  de  cas  graves. 

J  u  Thonneur  de  demander,  selon  le  désir  de  l'auteur,  le  renvoi  de 
ce  dernier  travail  à  la  Commission  du  Prix  Buignet. 

\TI.  M.  Javal  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D^  Fo  -> 
reaa  de  Goormelles,  une  brochure   sur  V hygiène  à  table. 

Sons  ce  titre,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  la  préface  qui  pré- 
cède ce  volume,  «  Fauteur  s'est  occupé,  avec  beaucoup  d'intelligence, 
d'esprit  et  de  boa  sens,  des  soins  que  nous  devrions  donner  à  l*es- 
tomac  pour  maintenir  le  plus  longtemps  et  le  plus  complètement  pos- 
sible Tintégrité  de  nos  fonctions  digestives.  » 

Vm.  M.  GoBNTL  :  J'ai  Fhonneur  d'offrir,  au  nom  de  Fauteur, 
M.  Mallat,  pharmacien  de  i'*  classe  à  Vichy,  un  ouvrage  en  deu  x 
volumes,  intitulé  :  Vichy  à  traoers  Us  siècles. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  avait  été  offert  à  FAcadémie 
Tannée  dernière,  mais  on  ne  le  retrouve  plus  et  Fauteur  le  donne 
aujourd'hui  pour  la  seconde  fois.  Cet  ouvrage  renferme  tous  les  docu- 
ments, très  complets,  relatifs  à  l'histoire  administrative,  médicale  et 
«^himique  des  eaux  de  Vichy,  les  nombreuses  ordonnances,  décrets, 
délibérations  des  conseils  de  la  ville  de  Vichy,  les  diverses  notices 
médicales  et  analyses  publiées.  Tous  ces  documents  sont  cités,  ana- 
lysés ou  donnés  in  extenso  suivant  leur  importance;  ils  remontent 
aox  siècles  précédents  pour  les  deux  volumes  parus.  Le  troisième 
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volume  est  sous  presse.  Cet  ouvrage  est  illustré  de  nombreuses  planches 
représentant  les  monuments  ou  les  portraits  de  personnes  cités.  -- 
(Commission  des  eaux  minérales). 

J'offre  du  même  auteur  un  volume  de  Mélanges  éPanalyses  chimiques^ 
relatives  à  la  médecine  thermale.  Là  se  trouvent  surtout  des  mémoires 
relatifs  au  diabète  et  à  Tacétonémie,  en  commun  avec  M.  le  D' Gor- 
nillon  et  plusieurs  rapporta  concernant  Thygiène  de  la  ville  de  Vichy. 


M.  LB  Président  informe  TÂcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comilé 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Pinard  sur  les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d'accouchements. 


Élections 

de  deux  con'espondanis  nationaux  dans  la  l^  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  I'"  division  (Médecine)^  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation, dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  .  .  M.  Layet  (de  Bordeaux). 

En  deuxième  ligne  .   .  M.  Âlison  (de  Baccarat). 

En  troisième  ligne  .   .  M.  Mairet  (de  Montpellier). 

En  quatrième  ligue  .   .  M.  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saales). 

En  cinquième  ligne.  .  M.  Vergely  (de  Bordeaux). 

En  sixième  ligne  ...  M.  Bertrand  (de  Cherbourg). 

PRIMIÈRE  ÉUSCTION. 

Nombre  de  votants  :  57. 
Majorité  :  29. 
Ont  obtenu  : 

MM,  Layet 43  voix. 

Mairet 10    — 

Alison 2    — 

Vergely 1    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Latbt  (de  Bordeaux)  ayant  obtenu  la  majorité 
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absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  I**  din'sion  {Médecine), 

Deuxième  élection. 


Ont  obtenu 


Nombre  de  votants  :  56. 
Majorité  :  29. 

MM.  Alison 32  voix. 

Mairet 15    — 

Vergely 6    — 

Bertrand 1    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Alison  (de  Baccarat)  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  lai»  division  (Médecine). 


Rapports 

J.  Sur  une  observation  d'ovariotomie  pratiquée  dans  le  cours  d'une 
septicémie  puerpérale  à  forme  prolongée  et  suivie  de  guénson 
(observation  communiquée  à  TAcadémie  le  14  mars  1893 
par  M.  le  D'  Le  Roy  des  Barres,  chirurgien  de  Thôpital  de 
Saint-Denis),  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Le- 

FORT  et 

Pinard,  Rapporteur. 

Le  U  mars  4893,  H.  le  D'  Le  Roy  des  Barres,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Saint-Denis,  communiquait  à  l'Académie  la  relation 
d'ooe  obserration  d'ovariolomie  pratiquée  dans  le  cours  d'une 
septicémie  puerpérale  à  forme  prolongée  et  suivie  de  guérison. 

Ce  travail  fut  renvoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Le- 
fort  et  Pinard,  ce  dernier  rapporteur. 

Messieurs,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  rappeler  les 
points  intéressants  de  celte  remarquable  observation. 

1/  s'agissait  d'une  femme  Âgée  de  vingt-neuf  ans,  accouchant 
poar  la  quatrième  fois,  le  31  juillet  1892,  aussi  facilement  que 
lors  de  ses  trois  accouchements  précédents  et  chez  laquelle  se 
otoûtrèrent  pendant  les  suites  des  couches  une  série  successive 
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d'accidents  infecHeux  :  dès  le  quatrième  jour  apparurent  les 
symptômes  d'une  pénlonlle^  quinze  jours  après  épancheinent 
pleurétique  se  développant  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  puis 
enfin  apparition  d'une  phlegmatia  alba  dolens  qui  envahit  le 
membre  inférieur  gauche. 

SiJ'on  joint  à  cela  un  degré  d'émaciation  extrême  contrastant 
d'une  façon  étrange  avec  le  développement  énorme  du  ventre 
dont  la  circonférence,  immédiatement  au-dessous  de  rombitic 
mesurait  '1",^,  on  pourra  se  faire  une  idée  de  Tétat  de  cette 
femme  entrant  dan$  le  service  du  D' Le  Roy  des  Barres,  le  3u sep- 
tembre, c'est-à-dire  deux  mois  après  son  accouchement. 

Dès  son  entrée,  ayant  constaté  que  tous  les  signes  propres  aux 
collections  liquides  enkystées  existaient  réunis  chez  cette  femme, 
notre  confrère  porta  le  diagnostic  de  kyste  de  Tovaire  probable- 
ment suppuré. 

Avant  toute  intervention,  il  institua  une  niédicatitm  antisep- 
tique et  reconstituante,  car  l'urine  de  cette  malade  ne  contenait 
que  5  gr.  44  d'urée  par  litre. 

Mais,  le  41  octobre,  Faugmentation  du  volume  du  ventre  avait 
fait  de  tels  progrès  et  gênait  tellement  la  respiration  qu  on  fût 
forcé  de  pratiquer  une  ponction  palliative  suivie  d'un  écoulement 
de  6  litres  d'un  liquide  purulent  à  odeur  putride. 

Immédiatement  après,  rémission  des  accidents,  la  température 
s'abaisse,  le  taux  de  l'urée  se  relève  et  remonte  à  12  gr.  84,  en 
même  temps  que  l'alimentation  se  fait  mieux  et  que  s'améliore 
l'état  de  la  poitrine  et  de  la  jambe. 

Mais,  le  49,  l'urée  retombe  à  5  gr.  38  et  la  température  atteint 
SS^J  le  matin  ;  aussi  le  D*"  le  Roy  des  Barres  se  décide-t-ii  à  inter- 
venir le  20. 

L'opération  fut  très  longue  et  très  pénible,  elle  dura  plus  de 
deux  heures  en  raison  des  adhérences  nombreuses  qu'avait  con- 
tracté la  poche  kystique  avec  l'intestin  et  la  cavité  pelvienne. 

Le  k)ste  uniloculaire  qui  contenait  4  litres  de  pus  fétide 
fut  extrait  en  totalité.  Il  avait  son  point  d'attache  sur  l'ovaire 
gauche.  Son  pédicule  grêle  et  non  tordu  fut,  après  ligature  à 
la  soie,  abandonné  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  suites  de  lopération  Turent  très  simples.  La  malade  se 
levait  le  40  novembre,  c'est-à-dire  le  20*  jour  après  l'opéralioa  el 
quittait  l'hôpital  le  25  complètement  rétablie. 

Cette  observation  démontre  autant  de  sagacité  clinique  que 
d'habileté  opératoire  chez  notre  confrère  et  vient,  en  augmentant 
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la  série  des  soccès  obtenus  par  les  interventions  de  cette  nature 
pendant  les  suites  de  couciies  pathologiques,  contribuer  à  rédifî- 
calion  du  chapitre  encore  inachevé  concernant  le  traitement  des 
kystes  de  i*ovaire  pendant  la  dernière  période  de  Télat  puerpéral. 

Si  en  effet,  à  l*heure  actuelle,  les  observations  sont  nombreuses 
qui  démontrent  la  légitimité  de  Tintervention  dans  le  cas  de  kyste 
de  Tovaire  compliquant  la  grossesse,  les  observations  d*ovario* 
tomie  post  partum  sont  infiniment  moins  nombreuses. 

Depuis  la  communication  du  D^  Le  Roy  des  Barres,  le  D'  A.-E. 
Aust.-Lawrence,  médecin  accoucheur  du  Bristol  gênerai  hospital, 
lut  au  mois  d'août  4893  à  la  6^  réunion  de  la  British  Médical 
Association  tenue  à  Newcastle-on-Tyne,  un  mémoire  extrêmement 
iotéressant  sur  Tovariotomie  po«f/>ar{tim. 

Dans  ce  travail  qui  renferme  dix  observations  d*ovariotomie 
pratiquée  par  Aust.  Lawrence  pendant  les  suites  de  couches,  Tau- 
(eor  s  efforce  de  démontrer  qu'il  vaut  mieux  opérer  pendant  la 
grossesse  que  de  faire  courir  à  la  femme  les  dangers  de  la  dyslocie 
pendant  le  travail,  de  la  rupture  du  kyste  ou  de  la  torsion  consé- 
cutive du  pédicule.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  dix 
interventions  ayant  eu  lieu  toutes  pendant  les  suites  de  couches 
ont  été  suivies  de  succès  et  viennent  confirmer  la  pratique  et 
i  opinion  de  M.  Le  Roy  des  Barres  que  j'accepte  pleinement  pour 
ma  pari.  Aussi  je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remercie- 
ments à  Tauteur  et  de  renvoyer  son  très  intéressant  mémoire  à  la 
section  dans  laquelle  il  est  candidat. 

• 
—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 


IL  —  Sur  un   travail  lu  à  l'Académie   le  37  juin  1893,  par 

H.  le  D^^HouzEX  (de  Boulogne-sur-Mer),  correspondant  de  la 

Société  de  chirurgie,  et  intitulé  :  Grossesse  extra-utérine,  — 

Variéié   intra-péritonéale.    —  Laparotomie    à   dix   mois.   — 

enfant  mort.  — jGuérison  de  la  mère, 

par  M.  A.  Pinard. 

Messieurs,  notre  confrère  le  D'  Houzel,  de  Boulogne-sur-Mer, 
noos  a  communiqué  U  relation  d'une  observation  de  grossesse 
extra-otérine  qu'il  a  opérée  avec  succès  par  la  laparotomie  six 
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semaines  environ  après  la  morl  du  fœtus.  Il  a  fait  précéder  et 
suivre  son  observation  de  réflexions  sur  lesquelles  je  reviendrai, 
car  je  vous  demande  la  permission  de  vous  rappeler  brièvement 
rbisloire  de  la  malade. 

Il  s*agit  d'une  femme  âgée  de  quarante  et  un  ans,  habituelle- 
ment bien  portante,  ayant  eu  deux  enfants,  un  garçon  il  y  a  treize 
ans  et  une  fille  il  y  a  douze  ans. 

Les  accouchements  ont  été  faciles.  Elle  eut  des  troubles  de  la 
santé  il  y  a  deux  ans,  elle  fit  appeler  notre  confrère  qui  diagnos- 
tiqua une  métrite  hémorragique  compliquée  de  rétroversion,  pra- 
tiqua un  curettage  et  lui  mit  un  pessaire  de  Schutze.  La  guériaon 
aurait  été  complète.  Appelé  de  nouveau  le  40  février  1893,  le 
D'  Hoozel  trouva  celte  femme  poussant  des  cris  comme  une  femme 
en  travail.  11  constata  que  le  ventre  ofi'rait  le  développement  d'one 
grossesse  à  terme,  il  perçu l  les  mouvements  de  l*enfant,  entendit 
les  bruits  du  cœur  sur  la  ligne  médiane  au-dessus  du  pubis,  et 
après  avoir  constaté  que  le  col  était  enlr  ouvert  et  repoussé  à 
droite,  tandis  qu*à  gauche  on  sentait  une  grosse  tumeur  qa*il 
était  facile  de  reconnaître  par  une  tète  fœtale,  il  crut  que  le  col 
était  simplement  dévié  et  croyant  avoir  aflaire  à  une  grossesse 
normale,  il  conseilla  d'aller  chercher  une  sage-femme,  et  de  le 
demander  si  une  intervention  était  jugée  nécessaire. 

Mais  il  ne  fut  rappelé  que  le  15  mars  1893,  et  constata  avec  une 
certaine  surprise  que  Taccouchement  n'avait  pas  eu  lieu. 

C'est  alors  qu*il  examina  sa  malade  avec  soin  et  qu'un  interro- 
gatoire méthodique  lui  apprit  que  les  règles  étant  apparues  pour 
la  dernière  fois  le  1*'  mai  1892,  la  santé  générale  avait  été  bonne 
jusque  dans  les  premiers  jours  de  novembre.  Seule^  une  constipa- 
tion opiniâtre  Tavait  fait  soufl'rir  dès  le  début  de  sa  grossesse. 
Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  elle  fut  prise  d'une  douleur 
vive  dans  la^fosse  iliaque  gauche  en  même  temps  que  se  montrait 
de  la  dysurie.  Depuis  lors  elle  dut  garderie  lit  sou£frant  sans  cesse 
jour  et  nuit. 

Le  10  février,  apparition  du  faux  travail  qui  dura  quatre  jours 
et  ne  différa  du  travail  normal  que  par  l'absence  de  la  période 
d'expulsion.  Pendant  ce  temps,  elle  expulsa  un  morceau  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon  et  du  sang,  puis  les  douleurs  cessèrent, 
mais  pendant  six  jours,  elle  perdit  par  la  vulve  un  liquide  brun- 
chocolat.  Avec  la  cessation  des  douleurs,  coïncida  la  cessation  de 
la  perception  des  mouvements  de  l'enfant. 

Le  ventre  offrait  son  aspect  normal.  Le  palper  fit  constater  des 
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parlles  fœtales  presque  sous  les  doigts,  Lenfanl  était  peu  mobile. 
Le  loaciier  permit  d'iiUrodaire  Tindex  dans  le  col  entr'ouvert  et' 
jusqo'au  delà  de  l'orifice  interne.  La  cavité  utérine  fut  trouvée 
vide.  L'aoscoltation  fut  négative. 

D'après  ces  renseigneniients,  notre  confrère  diagnostiqua  une 
gfrosseise  extra-utérine  et  il  avait  toutes  les  raisons  pour  cela. 

Car  la  symptonaatologie  qu'on  venait  de  lui  faire  connaître 
ainsi  que  celle  qu'il  venait  de  constater  lui-même  ne  pouvaient  et 
ne  devaient  le  conduire  à  un  autre  diagnostic.  On  retrouve  à  peu 
prés  là  tous  les  signes  classiques  de  la  grossesse  ectopique  :  troubles 
de  iafooetioD intestinale  dès  le  début  de  la  grossesse;  phénomènes 
péritooitjques  et  dysu rie  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  etc.  Les 
parlicularités  intéressantes  de  cette  observation  sont  surtout  Tex- 
palàonda  tfiùrceau^  c'est-à-dire  de  la  caduque  au  moment  du  faux 
traYail,  la  superficialité  des  parties  fœtales  qui  a  été  constatée 
rarement  et  enfin  la  facilité  avec  laquelle  notre  confrère  put 
d'emblée  pratiquer  le  cathétérisme  utérin  digital.  C'est  là  une 
ehaoee  qui  ne  se  rencontre  paD  souvent. 

LeD'  Houzel  ajoute  qu^il  diagnostiqua  une  grossesse  ectopique 
probablement  intra-péritonéale.  Je  crois  qu'il  s'avançait  beaucoup 
car  le  seul  signe  qui,  à  ma  connaissance,  puisse  permettre  de 
soupçonner  la  présence  d'un  fœtus  libre  dans  le  péritoine,  lui 
faisait  défaut.  En  efiet  le  signe  auquel  je  fais  allusion  est  la  sensa- 
tion (Ttme  mobilité  anormale  du  fœtus  y  que  l'on  peut  déplacer  à 
Tolonté  dans  toute  la  cavité  abdominale,  ainsi  que  j'ai  pu  l'ob- 
senrer  dans  un  cas  publié  du  reste  (1).  Or  notre  confrère  dit 
loi-mèmeque  chez  la  femme  H...,  le  fœtus  était  peu  mobile. 

Qaoi  qu'il  en  soit  de  ce  point,  le  diagnostic  de  grossesse  ecto- 
pique ayant  été  affirmé,  le  D'  Houzel  proposa  la  laparotomie  en 
raison  de  l'état  général  qui  devenait  mauvais  (la  température 
ttleigoant  38),  l'opération  fut  acceptée  et  pratiquée  le  1'8  mars 
&vee  l'aide  de  MM.  Ghivat,  Dutertre  et  Gamiot. 

Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  et  le  péritoii^e,  notre 
confrère  fut  étonné  d'apercevoir  un  enfant  dans  la  plaie  sans 
ioterposîlion  des  tissus.  Cet  enfant  macéré,  dont  la  tète  était  légè- 
rement enclavée  dans  l'excavation,  fut  rapidement  extrait.  Il 
pesait  2,450  grammes. 

Il  n'y  avait  pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  sauf  envi- 
ron deux  cuillerées  de  sang  noirâtre  dans  Texcavation.  La  main 

Jj  la  Amuiles  de  gifnéeologie,  1892,  et  Semaine  médicale,  1894. 
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introduite  dans  le  ventre,  y  manœuvrait  avec  facilité  sans  ren- 
contrer aucune  paroi  kystique.  Le  placenta  était  greffé  sor  les 
anses  de  l'intestin  grêle  et  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  où 
il  était  plus  épais.  Il  fut  laissé  en  place.  Le  cordon  avait  contracté 
des  adhérences  avec  le  cœcum. 

La  plaie  fut  bourrée  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  le  placeala 
fut  éliminé  ou  extrait  progressivement  depuis  le  29  mars  jasqa*aa 
6  avril.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement  et  à  la  fin  d'avril  Topérée 
reprenait  toutes  ses  occupations,  en  parfait  état  de  santé. 

C*est  là  certes  un  nouveau  et  brillant  succès  obtenu  par  le 
D'  Houzel  et  qui  vient  une  fois  de  plus  plaider  victorieusement  eu 
faveur  de  Tintervention  dans  les  cas  de  grossesse  ectopique.  La 
conduite  suivie  depuis  le  début  de  l'intervention  est  celle  d'un 
clinicien  sagace  et  témoigne  de  Thabileté  et  de  la  prudence  de 
notre  confrère  et  sur  ce  point  je  ne  puis  que  le  féliciter. 

Hais  il  n*est  pas,  je  crois,  à  Tabri  de  la  critique  quand  il  dit 
qu'il  a  eu  affaire  à  une  variété  de  grossesse  intra-péritonéale. 

Dans  son  esprit,  grossesse  intra-périlonéale  est  synonyme  je 
pense,  de  grossesse  abdominale  primitive.  Or,  la  grossesse  abdo- 
minale est  -rare,  cela  est  vrai,  mais  on  en  connaît  plus  d'un  cas 
authentique. 

Pour  assurer  que  la  grossesse  ectopique  appartient  à  la  variété 
abdominale  primitive,  il  faut,  comme  Ta  fait  Rein,  démontrer 
que  l'utérus,  les  trompes,  les  ovaires  sont  sains  et  n^ont  aucun 
rapport  avec  l'œuf,  alors  seulement  on  est  autorisé  à  dire  que  Ton 
a  affaire  à  une  grossesse  abdominale  primitive. 

Mais  de  ce  fait  que  l'on  constate  simplement  la  'présence  du 
fœtus  à  nu  dans  la  cavité  péritonéale,  on  ne  peut  conclure  que  la 
grossesse  était  abdominale  primitive  on  intra-péritonéale. 

Les  cas  sont  assez  nombreux  dans  lesquels  on  a  trouvé  après 
incision  de  la  paroi  abdominale,  le  fœtus  à  nu  au  milieu  des 
intestins  et  ils  ne  doivent  pas,  de  par  ce  fait,  être  considérés 
comme  des  cas  de  grossesse  intra«péritonéale. 

Dans  ces  cas,  le  kyste  a  été*rompu  et  le  fœtus  mis  à  nu  dans  la 
cavité  abdominale,  où  chose  étrange,  il  peut  vivre  ainsi  quelque 
temps,  comme  le  prouventjes  observations  de  Walter,  de  Bandl  et 
de  Martin. 

J'ai,  moi-même  observé  deux  cas  dans  lesquels  j'ai  rencontré  le 
fœtus  à  nu  au  milieu  de  la  masse  intestinale.  Dans  un  cas,  le  fœtus 
était  tellement  libre,  qu'il  n'était  même  plus  relié  au  placenta  par 
le  cordon.  Le  cordon  avait  disparu,  résorbé,  absorbé  plutôt  par 
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les  cellules  du  péritoine.  Hais  dans  les  deux  cas,  j*ai  eu  la  preuve 
qu'il  existait  primitivement  un  sac.  Aussi,  j*ai  dit  dans  mes  obser- 
ralioos  :  fœtus  intra-péritonéai  et  non  grossesse  intra-péritonéale, 
parce  que  je  n^avais  pu  m*assurer  de  Tîntégrité  de  Tappareil 
génilai  et  des  rapports  du  sac  avec  le  péritoine.  Je  pense  que  c'est 
aiosi  que  notre  confrère  aurait  dû  intituler  son  observation. 

Ces  réserves  faites,  je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des 
remerciements  à  M.  le  D"^  Houzelet  de  déposer  honorablement  son 
travail  dans  les  Archives, 

^  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commanlca  tiens . 

I.  Epidémie  varioliqne  de  Parité 
par  M.  Hervieux. 

Le  fléau  variolique  qui  semblait  s'être  assoupi,  à  Paris,  depuis 
plusieurs  années  et  ne  manifestait  plus  sa  présence  que  par  de 
rares  décès,  8*est  réveillé  dans  ces  derniers  temps,  d'abord  peu 
redoutable  en  ses  allures,  puis  de  plus  en  plus  menaçant. 

Dans  mon  dernier  Rapport  officiel  sur  la  vaccine,  communiqué 
à  l'Académie,  le  48  juillet  4893,  je  signalais,  à  propos  de  Tépi- 
demie  qui  règne  en  Anglelerre  depuis  plus  de  deux  ans,  je  signa- 
lais, dis-je,  une  élévation  progressivement  croissante  de  notre 
mortalité  variolique  depuis  la  fin  de  Tannée  4893.  Cette  menace 
épidémique  s'est  malheureusement  réalisée  dans  la  dernière 
moitié  de  Tannée  1893,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  suivants 
empruntés  au  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale  : 

Dans  le  premier  semestre  de  4892,  les  cfaifires  mensuels  de  la 
mortalité  variolique  sont  représentés  par  quelques  unités  :  jan- 
vier, 4  ;  février,  2  ;  mars,  4  ;  avril,  2  ;  mai,  %  et  juin,  3.  Total  :  44. 

Dans  le  second  semestre,  nous  voyons  apparaître  quelques 
chiffres  mensuels  plus  élevés  :  juillet,  3  ;  août,  7  ;  septembre,  2  ; 
octobre,  3;  novembre,  5  et  décembre,  6.  Total  :  26,  et  pour  les  deux 
semestres  réunis,  40  décès. 

De  ce  premier  relevé  statistique  il  résulte  que  c'est  bien  à  la  fin 
de  1892  qu'il  faut  faire  remonter  le  début  de  Tépidémie  actuelle. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  cours  de  Tannée  4893  que  s'accentue 
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le  mouvement  épidémique,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  meu- 
suels  du  premier  semestre  :  janvier,  6  décès  ;  février,  3  ;  mars,  3  ; 
avril,  8  ;  mai,  44  ;  juin,  29.  Total  :  63  au  lieu  de  44  dans  le  pre- 
mier semestre  de  4893. 

On  remarquera  que  les  trois  premiers  mois  de  ce  semestre 
n*ont  apporté  qu*un  contingent  de  42  décès  au  chiffre  total  de  63. 
El  quelle  ascension  rapide  de  la  courbe  mortuaire,  accusée  dans 
les  trois  mois  suivants  par  les  chiffres  8,  44  et  29  ! 

Cette  progression  croissante  de  notre  mortalité  variolique  con- 
tinue de  s'affirmer  dans  le  deuxième  semestre  de  4893.  Le  chiffre 
total  de  ce  semestre  s'élève  à  484,  presque  trois  fois  plus  fortqoe 
celui  du  semestre  précédent  qui  était  de  63.  La  mortalité  des 
cinq  premiers  mois  de  ce  dernier  semestre  diffère  très  peu  :  juil- 
let, 27  ;  août,  26  ;  septembre,  31  ;  octobre,  29  ;  novembre,  29. 
Mais  le  mois  de  décembre  est  marqué  par  une  aggravation  subite, 
non  seulement  du  nombre  des  décès  qui  est  porté  à  42,  mais  da 
chiffre  hebdomadaire  des  admissions  de  varioleux  dans  les  hôpi- 
taux, et  des  absences  pour  cause  de  variole  dans  les  écoles.  Ce 
n*est  plus  entre  30  et  40  qu'oscille  le  nombre  hebdomadaire  des 
entrées  pour  petite  vérole  dans  les  hôpitaux,  c'est  entre  60  et  408, 
en  même  temps  que  Ton  constate  chaque  semaine  dans  les  écoles 
jusqu'à  60  absences  causées  par  le  fléau. 

Où  s'arrêtera  cette  épidémie?  Il  est  permis  d*espérer  que,  grâce 
aux  re vaccinations  qui  se  pratiquent  chaque  jour  à  Paris,  sur  une 
très  grande  échelle  :  à  l'Académie,  dans  les  mairies,  les  hôpitaux, 
les  écoles,  les  lycées,  les  pensionnats,  les  ateliers,  les  orphelinats, 
les  grandes  administrations,  les  chemins  de  fer,  les  sociétés  de 
secours,  les  théâtres,  en  un  mot  dans  toutes  les  grandes  collecti- 
vités, sans  compter  l'armée  tout  entière,  grâce  aux  sages  mesures 
prises  par  M.  Tinspecteur  en  chef,  nous  espérons,  dis-je,  que  celte 
masse  imposante  de  revaccinations  opposera  une  digue  sérieuse 
aux  envahissements  de  l'épidémie. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  A.-J.  Martin,  des  ren- 
seignements pleins  d'intérêt  sur  la  création  récente  du  service 
municipal  à  domicile^  des  vaccinations  et  des  revaccinations  gra- 
tuites. 

Un  heureux  essai  de  ce  service  ayant  été  fait  par  ià,  Préfecture 
de  police,  le  Conseil  municipal  se  décida  à  l'organiser  et  à  le 
doter  de  toutes  les  ressources  nécessaires  pour  en  favoriser  l'ex- 
tension. 

Tous  les  matins,  depuis  le  3  septembre  4893»  Tlnspection  gêné* 
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raie  de  rassainissement  établit,  d'après  les  renseignements  recueil- 
lis de  tous  côtés  avec  la  plus  grande  rapidité,  la  liste  des  habita- 
tions où  des  cas  de  variole  ont  été  signalés,  et  dans  lesquelles  il 
convient  de  faire  pratiquer  la  vaccination  et  la  revaccination. 
Dans  l'après-midi  du  même  jour  un  écriteau  apposé  devant  la 
loge  du  concierge  de  chacune  de  ces  maisons,  avertit  les  habitants 
de  i*benre  à  laquelle  la  génisse  sera  amenée  le  lendemain.  On 
remet  dans  chaque  logement  une  feuille  invitant  les  locataires  à 
se  faire  vacciner,  et  leur  indiquant,  dans  le  cas  où  ils  ne  pour- 
raient être  chez  eux  à  l'heure  fixée,  les  endroits,  jours  et  heures 
où  se  pratiquent  les  vaccinations  gratuites. 

Les  résultats  obtenus  à  l'aide  de  ce  nouveau  service  ont  été  les 
suivants  : 

Da  13 septembre  1893  au  34  janvier  i894,  le  chiffre  des  opéra- 
lions  viecinales  pratiquées  dans  1 ,54^  maisons  s'est  élevé  à  48,741 . 

Dans  les  mairies  et  bureaux  de  bienfaisance,  ce  chiffre  a  été  en 
(891,  )iour  l'année  entière,  de  34,409,  et  pour  les  hôpitaux  et 
hospices  de  60,329. 

De  pins,  un  service  externe  de  vaccinations  qui  a  commencé  à 
fonctionner  dans  les  hôpitaux  et  hospices  en  janvier  1894,  a  donné 
Iko,  pour  la  première  quinzaine,  à  2,872  opérations  vaccinales. 

Les  revaccinations  en  masse  pratiquées  récemment  dans  les 
écnles  en  raison  de  Tépidémie  actuelle  ont  dépassé  le  chiffre  de 
35,000.  Enfin  on  estime  à  45,000  le  nombre  des  revaccinationa 
opérées  dans  les  lycées,  pensions,  orphelinats,  etc. 

Et,  si  l'on  ajoute  à  ces  chiffres  les  46,979  opérations  vaccinales 
pratiquées  à  l'Académie  depuis  le  commencement  de  Tannée  der- 
nière, le  total  des  inoculations  nécessitées  par  l'épidémie  actuelle 
s'élèvera,  en  chiffres  ronds,  à  247,000,  sans  compter  celles  de 
larmée. 

Si  Paris  était  la  seule  ville  atteinte  par  le  fléau,  on  pourrait 
prévoir  sans  crainte  d'erreur  la  terminaison  à  brève  échance  de 
lépidémie  actuelle.  Mais  il  faut  compter  avec  les  nombreux  dé- 
parlements qui,  éprouvés  à  divers  degrés  par  les  irradiations 
épidémiqnes  parties  du  foyer  parisien,  peuvent  à  leur  tour,  par 
des  irradiations  en  sens  inverse  rallumer  le  foyer  central,  s'il  était 
en  voie  d'exlinclion. 

A  l'aide  des  lettres  plus  ou  moins  détaillées  qui  accompagnent 
lOQvent  les  demandes  de  tubes  et  aussi  d'après  le  chiffre  plus  ou 
■MHDs  élevé  du  nombre  de  ces  demandes  dans  une  région  déter- 
Bîoée,  0008  avons  pu  apprécier  :  1^  le  nombre  de  départements 
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envallis,  2*  la  proportion,  l'étendue  et  la  durée  de  cet  envabisse- 
ment. 

Il  résulte  dei  documents  ainsi  recueillis  que,  en  laissant  de  cAlé 
un  certain  Dombre  de  départements  trop  légèrement  et  trop  par- 
tiellement effleurés  par  l'épidémie  pour  entrer  en  ligne  de  compte, 


que  vingt  et  un  déparlements  ont  subi  plus  ou  moins  sérieusement 
les  alleinles  du  fléau. 

Ces  vingt  et  un  départements  sont  disposés  en  plusieurs  groupes 
assez  distincts.  Il  y  a  troîj  groupes  priocipaai  coosUlués  :  le  pre* 
mier  par  Paris  et  la  Seine,  Seine-et-Oise,  Seine-et-Hsrne  et  l'Yonne, 
le  deuxième,  par  le  Pas-de-Gslais,  le  Nord,  l'Aisne,  les  Ardennes 
et  la  Somme;  le  troisième,  par  la  Corréze,  la Dordogne,  le  Lot.  le 
Lot-el-Garonne,  la  Charente-Inférieure  el  la  Charente. 

Paris  pour  le  premier  groupe,  le  Pas-de-Calala  pour  )e  second, 
la  Corrëze  pour  le  troisième,  constitnent  lea  foyera  principaux, 
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coBOie  les  lèles  de  ligne,  d'où  l*épidémie  rayonne  et  se  ramifie  de 
procka  «D  firocfae  dans  les  départemenU  limitrophes  ou  voisins. 
Pour  Je  prenier  groupe,  ce  mode  de  propagation  semble  très 
probtble,  car  les  deux  départements  limitrophes  de  la  Seine,  qui 
ODtdûèlre  contagioiiDés  par  Paris  en  4893,  continuent  à  subir 
riDflueoeede  oetie  contagion  en  1894.  Le  département  de  ITonne 
qai  est  pias  éloigné  de  Paris  que  Seine-et-Oise  et  Seine-et-Marne, 
a  souffert  beaocoup  moins  de  ce  voisinage. 

Le  Paa-de-Galaîs,  foyer  principal  du  deuxième  groupe,  et  qui 
t  été  on  des  trois  départements  les  plus  éprouvés,  semble  s*ètre 
comporté  comme  Paris  vis-à-vis  des  deux  départements  voisias. 
LeNordj  contign  au  Pas-de-Calais  dans  une  grande  étendue,  est 
moins  éprouvé  que  lui,  mais  Test  beaucoup  plus  que  TÂisne,  les 
Ârdeooes  et  la  Somme. 

Si  nous  en  jugeons  par  les  nombreuses  demandes  de  vaccin  qui 
nous oot  été  adressées  de  toutes  les  parties  de  la  Corrèze,  ce  dé- 
partement a  été  avec  le  Pas-de-Calais,  le  plus  cruellement  atteint, 
li  forme,  lui  aussi,  comme  la  tète  de  ligne  du  troisième  groupe. 
Le  département  de  la  Dordogne^  qui  est  son  voisin  le  plus  proche, 
est  après  lui  celui  qui  a  été  le  plus  maltraité.  Le  Lot,  le  Lot-et- 
Garonne,  la  Charente-Inférieure. et  1a  Cliarente,  plus  éloignés  du 
loyer  principal,  ont  été  aussi  moras  fortement  touchés  par  l'épi- 
démie. 

Il  est  presque  superflu  d'ajouter  que  pour  ces  trois  groupes, 
comme  pour  ceux  dont  nous  allons  parler,  le  développement 
épidémique  a  été  à  peu  de  chose  près  parallèle  à  celui  de  Paris, 
Les  deux  derniers  groupes,  situés  l'un  à  l'Est  et  l'autre  a 
rOuest,  comprennent,  le  premier,  la  Haute^Marne,  la  Haute- 
Sa6ne  et  Sa6ne-et-Loire,  le  second,  la  Manche,  le  Calvados  et  le 
Morbihan.  Le  mouvement  épidémique  y  a  été  très  restreint  et 
très  modéré.  Dans  aucun  de  ces  deux  groupes,  il  n'y  a  eu  de 
département  qu'on  puisse  considérer  comme  foyer  initial. 

L'eiposé  que  nous  venons  de  faire  de  l'extension  de  l'épidémie 
Tariolique  en  France  permet  de  concevoir  pourquoi,  dans  l'hypo- 
thèse d'une  disparition  assez  prompte  du  fléau,  on  aurait  encore 
à  craindre  un  retour  offensif  provenant  des  départements  envahis. 
Quelles  ont  été  les  causes  de  l'épidémie  actuelle?  Ici  nous 
^Iroos  dans  le  domaine  de  l'hypothèse,  et  je  me  serais  bien 
gardé  de  ni*y  engager,  si  je  n'avais  pas  à  nie  prononcer  sur  une 
question  étiologique  dont  la  solution  n'est  pas  dénuée  d'impor- 
Uace. 

4894.   N*  8.   —   S**   SÉRIK,   TOME   XXXI.  13 
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Des  hommes  sérieux,  distingués,  d'une  grande  yalear,  ont, 
parait-il,  émis  l'opinion  que  l'épidémie  régnante  reconnaissait poar 
cause  une  durée  insuffisante  de  la  préservaiion  par  la  vaccine  ani- 
male. Si  cette  hypothèse  était  une  vérité»  elle  aurait  pour  consé- 
quence Tabandon  du  vaccin  animal  pour  le  vaccin  humain. 

Avant  de  démontrer  l'inanité  de  celte  supposition,  je  commence 
par  déclarer  que  le  retour  &  la  vaccine  humaine,  s'il  était  passible, 
nous  conduirait  à  une  révolution  très  regrettable  dans  la  pratique 
des  vaccinations. 

11  y  aurait  autant  d'injustice  que  d'ingratitude  à  méconnaître 
les  services  rendus  au  monde  entier  pendant  un  siècle  parla 
vaccine  humaine,  mais  il  faudrait  autre  chose  qu'une  simple 
hypothèse  pour  nous  contraindre  à  renoncer  aux  avantages  consi- 
dérables que  présente  la  vaccine  animale. 

Grâce  à  la  vaccine  animale,  nous  avons  cessé  d'être  hantés  par 
le  spectre  de  la  syphilis  vaccinale.  Il  faut  avoir  souffert  comme 
nous  les  angoisses  causées  par  la  révélation  inopinée  d'une  épi- 
démie de  cette  nature,  il  faut  avoir  été  pendant  plusieurs  années 
en  proie  aux  appréhensions  d'une  nouvelle  édition  de  cette  catas- 
trophe, il  faut  en6n  avoir  appris  par  une  triste  expérience  que 
l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  serait  impuissante  à  prévenir  Tin- 
toxîcalion  des  vaccinés  si  le  vaccinifère  était,  comme  Ta  été  on 
des  nôtres,  porteur  d'une  syphilis  latente,  il  faut,  dis-je,  avoir 
passé  par  toutes  ces  émotions  pour  comprendre  Timmense  soula- 
gement qu'on  éprouve  à  se  sentir  affranchi  par  le  vaccin  de 
génisse  de  ce  cauchemar  de  la  syphilis  vaccinale. 

Pouvons-nous  oublier  aussi  que,  pendant  dix  ans  de  notre 
exercice,  comme  adjoint  de  M.  Blot,  la  nécessité  de  recueillir  le 
vaccin  sur  un  enfant  nous  exposait  aux  résistances  et  aux  lamen- 
tations de  la  mère,  à  son  refus  de  laisser  prendre  le  liquide  vac- 
cinal au  delà  d'une  certaine  quantité  déterminée  par  elle,  à 
l'indocilité  et  aux  cris  du  vaccinifère,  etc.  Et  quelle  lenteur  forcée 
dans  les  opérations  vaccinales  1  Dans  le  même  temps  qu'il  nous 
fallait  alors  pour  inoculer  50  sujets,  nous  en  vaccinons  aujourd'hui 
très  facilement  500. 

Ce  dernier  avantage  de  la  vaccine  animale  a  une  importance 
considérable,  au  point  de  vue  du  but  que  nons  poursuivons,  qui 
n'est  pas  seulement  d'arrêter  et  d'éteindre  les  épidémies  varioli- 
ques,  mais  d*en  prévenir  à  jamais  le  retour  en  supprimant  définiti- 
vement la  variole. 

Supposez  la  loi  sur  la  vaccine  obligatoire  votée  et  promulguée. 


VARIOLE  189 


k  Yaccine  animale  seule  sera  en  mesure  de  salisfaîre  à  toutes  les 
exigées  résoltant  de  son  application.  Si  Ton  songe  que  l'inocu- 
laCJoo  d'une. seule  génisse  peut  aisément  suffire  à  la  vaccination 
de  4,500  sujets,  on  comprendra  quelle  prodigieuse  quantité  de 
vaccine  pourrait  à  un  moment  donné  être  distribuée  aux  médecins 
vacdnateors.  Bt  quant  à  la  rapidité  possible  de  l'exécution,  on  en 
jagert  par  ce  seul  fait  que,  en  décembre  et  en  janvier  dernier, 
dans  chacune  de  nos  séances,  dont  la  durée  ne  dépassait  jamais 
une  heure  et  demie,  le  nombre  des  inoculations  pratiquées  variait 
entre  400  et  800. 

Poornoos  priver  de  tant  d'avantages  attachés  à  la  pratique  de 
la  TâxiDe  animale,  il  faudrait,  on  le  pense  bien,  des  raisons  très 
grBTet  déduites  de  faits  indiscutables. 

Ko  est-il  ainsi  de  l'hypothèse  que  nous  combattons?  C'est  ce 
qoeaoQs  allons  examiner. 

Cest,  nous  dit-on,  la  durée  insuffisante  de  la  préservation  par 
la  Taedne  animale  qui  a  déterminé  l'épidémie  actuelle.  Je  ne 
Teox  pas  croire  que  les  auteurs  de  cette  explication  aient  commis 
lafantede  logique  désignée  par  ces  mots  :  post  hoc,  ergo  pr opter 
ioc^  en  d'autres  termes,  qu'ils  aient  mis  l'épidémie  actuelle  sur  le 
compte  du  vaccin  animal  parceque  remploi  de  celui-ci  avait  pré- 
oMé  celle-là.  Non,  c'est  à  la  durée  insuffisante  de  l'immunité 
qa'ila  s'en  prennent.  Mais  alors  comment  établissent-ils  cette 
iasaîifisanee  de  la  durée  préservatrice?  C'est,  j'imagine,  d'après 
le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'emploi  du  vaccin  de  génisse  à 
Paris  jusqu'à  nos  jours.  A  quelle  époque  remonte  cette  pratique? 
L'Académie  n'a  pas  été  la  première  à  l'inaugurer,  encore  bien 
qoeDepanl,  alors  directeur  du  service  de  la  vaccine,  eût  institué, 
il  y  a  une  trentaine  d'années,  une  série  d'expériences  qui  démon^ 
traient  la  similitude  parfaite  au  point  de  vue  anatomique  et  physio- 
logique des  résultats  obtenus  avec  le  vaccin  animal  et  le  vaccin 
hanuun.  Ce  n'est  qu'en  4888,  après  la*  mort  de  notre  regretté 
Kot,  que  je  sollicitai  et  que  j  obtins  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
rintroduction  de  la  vaccine  animale  à  l'Académie.  Mais  c'est 
depuis  4879  que  l'Institut  Chambon  vaccine  en  ville,  dans  les 
Hôpitaux,  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  écoles  primaires,  et 
dans  toutes  les  communes  qui  avoisinent  Paris.  Ajoutons  que 
nsslitnt  vaccinal  du  Val-de-Gr&ce  a  été  créé  en  4883,  par  l'initia- 
tive de  notre  ancien  président,  M.  Perrin. 

Ce  n'est  donc  pas  d'hier  que  date  la  mise  en  pratique  de  la 
vaccine  animade  à  Paris,  et,  si,  pour  faire  la  part  aussi  large  que 
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possible  à  la  vaccine  hamaine,  l'ane  et  Tanlre  avaient  été  à  peo 
près  également  employés  à  Paris,  depuis  douze  à  quinze  ans,  ce 
qui  n*est  pas,  Taceusation  d'insuffîsanoe  de  la  durée  présenratrice 
serait  également  applicable  à  chacnae  d'elles. 

Est 'il  nécessaire  de  rappeler  qite,  depuis  dix  ans^  notre  armée 
est  en  possession  de  la  vaccine  animale,  et  que  non  seulement  la 
puissance  préservatrice  de  cette  dernière  ne  s'est  jamais  démentie 
depuis  celle  époque,  mais  que,  mise  à  l'épreuve  par  le  casernement 
de  certains  régiments  dans  des  villes  où  régnait  la  variole,  elle 
s*est  manifestement  affirmée. 

Faut>il  enfin  ajouter  que  l'Allemagne  doit  aux  centres  vaccino- 
gènes  qu'elle  possède  k  Berlin,  Leipzig,  Munich,  Stuttgart,  Ham- 
bourg, Weimar,  Dresde,  Metz,  etc.,  l'immunité  merveilleuse  dont 
elle  jouit  depuis  si  longtempH?  Qui  donc  pourrait,  je  le  demande, 
accuser  d'insuffisance  dans  ces  divers  cas  la  dnrée  préservatrice 
de  la  vaccine  animsle? 

Dans  cette  épidémie  comme  dans  beaucoup  d'autres  semblables, 
il  s'est  rencontré  des  hommes  instruits,  des  hommes  du  monde 
surtout,  qui,  sous  prétexte  qu'un  certain  nombre  de  vaccinés  et  de 
revaccinés  avaient  succombé,  attribuaient  les  décès  à  la  vaccine. 
A  celte  interprétation  malheureuse  des  faits  voici  ma  réponse  : 

Le  viruR  vaccinal  est  une  force  et  le  virus  variolique  en  est  une 
autre.  Hors  le  temps  d'épidémie,  la  première  de  ces  forces  anni- 
hile la  seconde.  Kn  temps  d'épidémie  la  situation  respective  des 
deux  virus  n'est  plus  la  même.  Le  virus  vaccinal  reste  stable, 
toujours  semblable  à  lui-même.  Le  virus  vaiîoliqne  au  contraire 
a  des  intensités  qui  varient  comme  l'intensité  du  mouvement  épi- 
démique,  en  telle  sorte  que,  si  sa  force  est  doublée  ou  triplée  par 
exemple,  elle  triomphera  sans  peine  de  la  résistance  opposée  par 
le  virus  vaccinal. 

J'ai  l'habitude  de  comparer  le  vaccin  à  une  digne  destinée  à 
empêcher  un  cours  d'eau-  de  sortir  de  son  lit.  Vienne  nne  crue 
subite  déterminée  par  un  orage  ou  une  cause  quelconque,  la 
digue  est  rompue,  culbutée,  et  le  débordement  a  lieu.  C'est  l'image 
de  la  vaccine. 

A  l'appui  de  cette  explication  théorique,  nous  citerons  les 
chiffres  suivants  : 

11  résulte  de  l'enquête  ouverte  par  l'Association  médicale  bri- 
tannique sur  la  variole  et  l'influence  de  la  vaccine  pendant  l'épi- 
démie de  4892>1893,  que  32  districts  comprenant  4,558,553  habi- 
tants ont  eu  4 ,943  cas  de  variole  dont  444  morts.  Or,  la  moyenne 
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delamorialitérarioliqueponr  lessujeU  vaoci&é8aét6ded)5p.  400^ 
pour  les  reraceioés  de  3y7f  et  pour  les  non-vaccinés  de  30  p.  400< 
Ces  cbiSm  ne  font  que  confirmer  tant  d'autree  rôaultats  sem- 
blablM  maintes  fois  recueillis. 

Qoelles  sont  dooc  les  causes  probables  de  aoire  épidémie  pari- 
sienne? 

le  croisade  que  nous  avioos  entreprise  dès  4889  pour  obtenir 
la  sDppression  de  la  variole  :  1"  par  les  revaccinalions  opérées  sur 
one  grande  échelle;  ^  par  une  loi  sur  la  vaccine  obligatoire, 
croisade  à  laquelle  TÂcadéiDie  s*élait  associée  en  émettant,  le 
3  mai  1891  après  une  discussion  approfondie,  un  vœu  conforme  à 
009  iMamations,  cette  eroisade,  disonè-nous,  avait  eu  un  certain 
retentissement  dans  le  public  médical  et  dans  la  population  civile. 
Il  en  était  résulté  une  extension  inaccoutumée  de  la  pratique  des 
TeneÛQaUons  et  par  suite  un  abaissement  très  notable  de  la  mor< 
talité  Tirioliqne  à  Paris,  comme  le  prouvent  les  chiffres  suivants: 


En  1871 

15,000  décès 

En  1882 

«61  décès 

1872 

102 

— 

1883 

453  — 

1873 

17 

-^ 

1884 

75  — 

1874 

46 

— 

1885 

194  — 

1875 

'  253 

— 

1886 

216  — 

1876 

370 

— 

1807 

397  — 

1877 

136 

— 

1888 

292  — 

1878 

89 

» 

1889 

130  — 

1879 

911 

,^ 

1890 

76  — 

1880 

S,  369 

— 

1891 

39  — 

1881 

1,041 

— 

i»n 

42  — 

On  voit  par  ce  tableau  combien  depuis  4870,1a  mortalité  vario*- 
iiqoe  était  restée  élevée  à  Paris*  C'est  par  plusieurs  centaines  que 
Ton  compte  presque  régulièrement  le  nonibre  annuel  de  nos  décès 
par  Fariole  jusqu'en  4889.  liais,  gr&ce  à  l'impulsion  donnée  pai* 
rÂcadémie  à  la  pratique  des  revaocinations,  nous  voyons  ce 
nombre  tomber  en  4890  à  76,  en  4891  à  39,  en  4892  à  42.  Malheu- 
rensement  cette  accalmie  engendre  une  sécurité  fâcheuse;  en  se 
rassurant  on  ne  croit  plus  à  la  nécessité  des  revaccinations  ;  on 
oégti|^  l'application  en  temps  utile  de  cette  mesure  salutaire,  et 
<Hi  prépare  aiosi  l'apparition  de  l'épidémie  .de  4893  dent  nous 
i^*svoii8  pas  encore  triomphé. 

ToQtefois  il  est  présumable  que  Toubli  de  «ette  importante  pré- 
caation  n'eût  pas  suffi.pour  pirQi^aef  le  retour  d'un  mouvement 
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épidémiqae»  sî  une  caate  plas  puissante  ne  fût  pas  iotorvenoe. 
Noos  voulons  parler  de  répîdémîe  anglaise. 

Nos  incessantes  relations  avec  nos  voisins  d'outre-Manche,  la 
très  courte  traversée  de  Douvres  à  Calais,  cette  grande  facilité  de 
communications  jointe  à  la  persistance  d'une  épidémie  entretenoe 
par  les  agissements  de  (a  ligue  antivaccinale  ont  dû  favoriser  la 
transmission  du  coulage  variolique  de  TAngleterre  au  eoo- 
tinent. 

Ce  qui  m'autorise  à  admettre  cette  hypothèse,  c'est  le  dévelop- 
pement considérable  de  Tépidémie  dans  le  Pas*de-Calais,  c'esl-à- 
dire  dans  le  département  qui  est  le  plus  directement  en  rapport 
avec  les  Iles  Britanniques.  Je  borne  là  ces  considérations  étiolo- 
giques,  sans  prétendre  leur  attribuer  d'autre  valeur  que  celle 
d'une  grande  probabilité. 

Dans  plusieurs  de  mes  rapports  ofâciels  j'ai,  par  des  exemptes 
multipliés  à  satiété,  démontré  la  nécessité  des  revaccinalions 
pour  combattre  les  épidémies  varioliques  et  lefficacité  de  ce  moyen 
pour  en  triompher.  Il  serait  donc  superflu  d'insister  sur  les  services 
que  peut  nous  rendre  cette  précieuse  ressource  dans  répidémie 
actuelle.  Mais  il  ne  sera  pas  inutile  d'indiquer  les  difficultés  que 
peut  rencontrer  son  application. 

Une  des  plus  sérieuses  difficultés  provient  des  résistances  oppo- 
sées par  une  bonne  partie  du  public  à  la  revaccination.  Quand  oa 
interroge  les  parents  sur  les  motifs  du  refus  qu'ils  opposent  à  la 
revaccination  de  leurs  enfants,  ils  allèguent,  les  uns,  que  larevac- 
cination  est  inutile,  les  autres  qu'elle  est  dangereuse,  d'autres  que 
rien  ne  presse  et  qu'on  a  toujours  le  temps  d'y  penser,  d'autres 
enfin  que  n'ayant  jamais  été  vaccinés,  il  ne  comprennent  pas  pour* 
quoi  leurs  enfants  ne  se  passeraient  pas  bien  de  la  vaccination. 

Voici  quelques  exemples  des  résistances  que  le  service  des 
vaccinations  à  domicile  a  constatées. 

Dans  les  1,542  maisons  où  il  s'est  rendu,  on  peut  estimer  à  plus 
d'un  quart  le  nombre  des  personnes  récalcitrantes.  Les  habitants 
se  sont  refusés  maintes  fois  à  la  revaccination,  malgré  la  présence 
d'un  varioleux  dans  le  voisinage  ou  dans  la  maison  même.  Mais, 
lorsque  le  service  était  rappelé  dans  une  habitation,  à  la  suite 
d'un  cas  de  variole  survenu  chez  une  personne  qui  s'était  la  pre- 
mière fois  opposée  à  la  revaccination,  il  était  bien  rare  que  la 
deuxième  fois  on  essuy&t  des  refus. 

Ces  résistances  ont  eu  leurs  conséquences  habituelles. 

Une  femme  qui  avait  refusé  te  vaccination  le  3  septembre  der- 
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nier  tombe  malade  le  40,  et  son  enfiint  Agé  de  cinq  ans  et  demi 
meurt  de  la  yariole  le  i*'  octobre. 

Le  ÎO  septembre,  dans  une  maison  très  peuplée,  la  plupart  des 
locataires  refosent;  7  cas  de  variole  se  produisent  quelques  jours 
après. 

Il  est  arrivé  fréquemment  que  dans  une  maison,  la  seule  per« 
soDoe  atteinte  de  variole  était  précisément  la  seule  qui  eût  refusé 
la  vaccination. 

Dans  DO  hôtel  occupé  par  des  ouvriers,  presque  tous  étrangers, 
et  surtoat  Italiens,  la  plupart  s*opposent  à  la  vaccination,  et  la 
variole  ne  tarde  pas  à  sévir  parmi  eux. 

Dans  Jes  provinces  comme  à  Paris,  c^est  la  force  d'inertie  qui 
fait  la  résistance  beaucoup  plus  que  Tinlransigeance  et  une  véri- 
table hostilité.  La  ligue  antivaccinale  n'a  fait  encore  que  très  peu 
de  recrues,  j'allais  dire  de  victimes,  dans  notre  pays. 

U  oelaut  pas  croire  que,  pour  vaincre  ces  divers  roodea  de 
résistance,  nous  soyons  complètement  désarmés.  Il  y  a  dans  l'ar- 
eeaal  des  circulaires  ministérielles  et  des  lois  existantes  des  armes 
soffisantes,  sinon  pour  supprimer  la  variole,  du  moins  pour 
eorajer  les  progrès  de  ses  manifestations  épidémiques. 

A  propos  d'un  travail  intéressant  de  M.  le  D'  Mordagne,  de 
Toarny  (Eure),  nous  disions  récemment  que  les  écoles  commu- 
nales sont  des  cantons  où  s'alimentent  trop  souvent  les  épidémies 
Tarioh'ques  et  d'où  elles  irradient  sur  toutes  les  localités  circon-- 
voisines.  Le  fait  n'est  pas  seulement  vrai,  soit  dit  en  passant, 
poor  Ja  variole;  il  a  été  constaté  maintes  fois,  pour  toutes  les 
maladies  contagieuses  uu  infectieuses  de  l'enfance  :  rougeole, 
scarlatine,  diphtérie,  coqueluche,  oreillons,  gale,  teigne,  pe- 
lade, etc.  Il  7  a  donc  un  intérêt  de  premier  ordre  à  mettre  ea 
pratique  les  mesures  administratives  à  l'aide  desquelles  on 
peut  s'opposer  à  la  propagation,  par  les  enfants  des  écoles,  des 
us  de  variole  qui  auraient  pu  se  produire  dans  ces  établiase- 
meats. 

Il  existe  denz  circulaires  ministérielles  ayant  pour  but  de  pré- 
venir le  développement  du  fléau  variolique  dans  les  écoles  et  par 
ies  écoles,  l'une  qui  exige  le  certificat  de  vaccine  pour  les  enfants 
do  premier  âge  au  moment  de  leur  admission,  l'autre  qui  pres- 
crit la  revaccination  dans  les  écoles  de  tous  les  sujets  au-dessus 
dediians. 

Malheureusement  ces  circulaires  restent  trop  souvent  à  l'état 
^  Vettre  morte,  faute  d'un  nombre  suffisant  d'inspecteurs  pour 
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procéder  ou  toot  au  moins  pour  veiller  à  leur  application 
M.  Mordagne  in*écrivail  dernièrement  que  dans  la  circonscription 
dont  il  avait  été  nommé  le  médecin  inspecteur,  tous  les  enfants 
des  écoles  avaient  été  revaccinés  par  ses  soins,  tandis  que^  dans 
une  circonscription  voisine  qui  n'avait  pas  d'inspecteur,  pas  un 
seul  enfant  des  écoles  n*avait  été  revacciné. 

La  circulaire  ministérielle  du  44  novembre  1879  recommandait 
Torganisation  d'un  service  d*inspection  médicale  dans  toute  la 
France»  laissant  à  rinitiative  des  autorités  préfectorales  et  com- 
munales le  soin  de  créer  cette  organisation.  On  peut  considérer 
celte  circulaire  comme  ayant  marqué  une  période  d'essai,  et  ce 
n'est  qu'en  4886,  que  la  loi  scolaire  prescrivit  d'une  manière 
formelle  l'inspection  des  établissements  publics  au  point  de  vue 
médical  par  les  médecins  inspecteurs  communaux  et  départe- 
mentaux (art.  9,  paragr.  7).  11  est  vrai  qu*un  an  après  la  promul- 
gation de  la  loi,  en  4887,  une  enquête  du  D'Galtier-Boissière, 
démontra  que  60  départements  n'avaient  tenu  aucun  compte  des 
dispositions  précises  de  cette  loi. 

Si  incomplète  que  soit  l'organisation  recommandée  par  H.  Poa- 
belle  et  édictée  par  M.  J.  Ferry,  elle  pourrait  encore  armer  les  pré- 
fets et  les  maires  de  l'autorité  indispensablejpour  exiger  le  certi- 
ficat de  vaccination  de  tous  les  jeunes  enfants  au  moment  de  leor 
admission  dans  les  Écoles  publiques,  et  la  revaccination  dans  ces 
mêmes  écoles  de  tous  les  sujets  au-dessus  de  dix  ans.  Il  en  résul- 
terait selon  toute  vraisemblance  la  nécessité  de  nommer  des  ins- 
pecteurs communaux  ou  départementaux  dans  toutes  les  circons- 
criptions qui  en  sont  dépourvues.  Même  en  supposant  que  ces 
lacunes  ne  soient  pas  comblées,  une  surveillance  active  et  rigou- 
reuse des  écoles  publiques  serait  encore  possible  et  les  circulaires 
ministérielles  seraient  mises  à  exécution. 

Nous  savons,  d'autre  part,  que  les  lois  constitutives  des  pouvoirs 
municipaux  qui  datent  du  44  décembre  4798,  et  des  46  et 
S4  août  4790,  et  l'arrêté  du  42  messidor  an  VU  sur  la  préfecture  de 
police  de  Paris  établissent  que  les  corps  municipaux,  les  maires, 
le  préfet  de  Police  de  Paris,  ont,  entre  autres  fonctions,  celle 
d'assurer  la  sécurité,  la  salubrité,  de  prévenir  et  d'arrêter  les 
épidémies,  les  épizooties  et  les  maladies  contagieuses. 

En  attendant  la  loi  sur  la  vaccine  Obligatoire  les  lois  que  nous 
venons  de  rappeler  autorisent  les  municipalités  à  prendre  toutes 
les  mesures  nécessaires  non  seulement  pour  combattre  les  épidé- 
mies varioliques  une  fois  déclarées,  mais  encore  potnr  en  prévenir 
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leretoor.  li  o'est  pas  jusqu'aux  revaccinations  en  masse,  qui  ne 
puisseat  être  imposées  légalement  à  la  population  tout  entière. 

Il  n'est  pas,  avons-nous  dit,  pour  nous  défendre  contre  la  variole, 
soit  endémique^  soit  épidémique,  d'arme  plus  puissante,  plus 
elBcace,  que  les  revaccinations.  Le  fait  est  indiscutable.  Mais  à 
côté  de  cette  mesure  incomparable,  il  en  est  deux  autres  qui  ne 
devront  jamais  ètr»  négligées  dans  toutes  les  localités  où  leur 
application  sera  possible.  Nous  voulons  parler  de  la  désinfection 
elderisotement. 

Mises  en  pratique  a.u  .d^but  4^  Tépidémie  actuelle,  elles  ont 
donné  des  résultats  assez  satisfaisants  pour  qu'on  p&t  espérer  un 
instant  d  arrêter  par  ce  moyen  le  mouvement  épidéraique.  Mais  la 
force  primitive  d'impulsion  était  trop  grande  pour  être  vaincue 
par  ces  deux  obstacles  et  le  fléau  continua  sa  marche.  Il  n'en  faut 
pas  moins  reconnaître  les  services  réels  que  nous  a  rendus  l'appli- 
cation de  cette  double  mesure  sous  la  direction  de  M.  A. -J.  Martin. 
M. Jmspectenr  général  du  service  de  l'assainissement  m'a  fait 
remarqoerqae,  au  cours  de  cette  épidémie,  les  foyers  qui  com- 
mençaient à  se  montrer  en  certains  points,  se  sont  trouvés  éteints 
qoinze  jours  en  moyenne  après  la  mise  en  pratique  des  mesures 
prophylactiques.  Quelques-uns  de  ces  foyers  plus  spécialement 
redoutables,  parce  qu'ils  existaient  dans  des  rues  ou  cités  habitées 
par  des  chiffonniers,  ont  bien  vite  bénéficié  de  ces  mesures.    . 

La  variole  ayant  fait  maintes  fois  son  apparition  dans  des 
maisons  de  blanchisseuses  ou  à  proximité  d'un  lavoir,  il  est  permis 
de  penser  avec  M.  Martin  que  dans  nombre  de  cas,  la  propagation 
de  la  maladie  n'a  en  d'autre  cause  que  la  manipulation  du  linge, 
des  vêtements  et  de  la  literie  des  varioleox.  D'où  la  nécessité  de 
ne  pas  attendre  la  fin  de  la  maladie  pour  pratiquer  la  désinfection 
dans  ces  cas  et  pour  ces  objets. 

Le  serrice  des  étuves  municipales  s'efforce  de  développer  cette 
pratique  qui  a  pour  but  de  ne  laisser  enlever  par  la  blanchisseuse 
qas  des  linges^  préalablement  désinfectés,  et  de  limiter  la  propa* 
gatioa  do  mal  sans  préjudice  de  la  désinfection  définitive  après  le 
décès  on  la  gaérison  da  malade. 

L'épidémie  anglaise  nous  a  enseigné  dans  quelle  mesure  il  fal- 
lait compter  sur  l'isolement  et  la  désinfection  pour  éteindre,  les 
épidémies  varioliqnes.  Malgré  les  efforts  désespérés  tentés  pai*  la 
ligne  antivaccinale  pour  substituer  ces  deux  modes  d'action 
répressive  à  la  .revacisinalion,  malgré  les.  millions  sterling  dé 
pensés  pour  la  construction  des  maisons  d'isolemei)t  et  des  h6pt- 
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taux  flottants,  malgré  les  indemnités  coùteases  allouées  aux  per- 
sonnes malades  ou  aux  familles  mises  en  quarantaine,  le  fléau 
n*a  pas  encore  disparu,  quoique  en  voie  de  décroissance. 

Dans  les  trois  premières  semaines  de  janvier  4894,  il  y  avait 
eu  pour  toute  rAngleterre  37  décès  par  variole  répartb  comme 
suit  : 

Birmingham 44 

Bradford 40 

Londres 3 

Bristol 3 

Olsham 2 

Westham 2 

Nottingham i 

Leeds i 

Hull 1 

37 

D'après  un  relevé  des  dépenses  occasionnées  par  l'épidémie  qui 
règne  actuellement  en  Angleterre,  TAssociation  médicale  britan- 
nique, dans  son  rapgort,  est  arrivée  aux  conclusions  suivantes,  eu 
ce  qui  concerne  les  frais  de  transport  des  malades,  les  hôpitaux, 
les  quarantaines,  la  désinfection,  Tisolemeiii  :  sur  une  population 
de  25,233,000  habitants,  les  cas  d'épidémie  de  variole  étant  pour 
les  vaccinés  et  les  revaccinés  de  41 ,8S9  et  pour  les  non  vaccinés 
de  9,428,000,  les  dépenses  s'élèveraient  pour  les  vaccinés  à  la 
somme  de  422,893,300,  et  pour  les  non  vacdnés  k  la  somme  de 
546,420,000  francs. 

A  Londres  en  particulier,  chaque  cas  de  variole  traîlé  «n  489i- 
4893  dans  les  hôpitaux  flottants  est  revenu  à  884  fr,  25.  Or,  il  y  a 
encore  à  l'heure  actuelle  500  varioleux  dans  les  hôpitaux. 

En  résumé,  l'isolement  et  la  désinfection,  auxiliaires  utiles  de  ; 
la  vaccine,  ne  sauraient  aspirer  à  la  remplacer.  On  n'isole  que  Ves 
malades,  on  ne  désinfecte  que  ce  qu'ils  ont  infecté.  La  vaccine  va 
au*devant  de  la  variole,  elle  n'attend  pas  pour  nous  défendre 
contre  ses  atteintes  une  explosion  épidémiqne  ou  on  contact 
infeclieinx. 

Avec  la  revaccination  secondée  par  la  vaccine  animale,  nous 
triompherons  de  l'épidémie  actuelle,  mais  sans  l'obligation  nous 
resterons  en  butte  aux  retours  ofienstfs  du  fléau. 

Avec  l'obligation  nous  anrons  raison  de  tontes  les  résistances 
individuelles; 
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Atee  Tobligation  nous  obtiendroas  uae  organisation  complèle 
du  semée  médical  des  vaccinations  ; 

Avec  l'obKfaUon  nous  aurons  pour  toutes  les  circonscriptions 
des  iospecteors  mUicaux  chargés  de  la  surveillance  des  écoles 
publiques  et  de  rexécotioa  des  circulaires  ministérielles  relatives 
à  J^inocolation  vaccinale  ; 

Arec  J*obligation  nous  aurons  l'inscription  au  budget  des  dépar- 
tements et  des  communes  des  crédita  nécessaires  pour  une  rému- 
nération équitable  des  services  rendus  par  les  vaccinateurs  ; 

Avec  robUgaiion  enfin  nous  aurons  la  suppression  définitive  de 
la  Tsriola  endémique  et  épidémique; 

Aasà  répéterons-nous  avec  plus  d'insistance  que  jamais  ces 
paroles  de  Gaton  l'Ancien  :  Il  faut  détruire  Carthage!  {Vifs  ap- 
plauàêsements.) 


U.  ûe  la  mortalité  par  tuberculose  selon  les  professions, 

selon  Ckabitat, 

par  M.  G.  Lagneau. 

Dans  notre  état  social,  de  plus  en  plus  les  populations  des  cam- 
pâmes se  portent  vers  les  villes.  De  plus  en  plus  les  professions 
sédentaires,  soit  intellectuelles,  soit  manuelles,  industrielles,  se 
rabslituent  aux  professions  actives,  agricoles,  s' exerçant  en  plein 
air.  Mais  aussi  de  plus  en  plus  les  affections  tuberculeuses  sem- 
blent devenir  fréquentes. 

Alors  qu'en  4846  notre  population  de  35,400,486  habitants 
comptait  8,646,745  urbains,  de  localités  de  plus  de  2,000  âmes,  et 
26,753J743  ruraux,  soit  24,42  des  premiers  et  75,58  des  seconds 
SQffOO  habitants;  au  dénombrement  de  4886,  sur  une  population 
^  38,218,903  habitanU,  il  y  a  13,766,308  urbains  pour  24,452,395 
ranoz,  soit  35,95  des  premiers  pour  64,05  des  seconds  sur  100  ha- 
bitants. Donc,  en  40  ans,  alors  que  notre  population  totale  n'a 
augmenté  que  d'un  treizième,  notre  population  urbaine  s'est 
aecroe  de  moitié,  et  notre  population  rurale  a  diminué  de  plus 
d*ttndoQxième(1). 

Depuis  longtemps,  surtout  depuis  4700,  époque  de  la  première 

\.  Statistiqae  de  France.  Dénombrement  de  1886,  p.  37. 
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publièalion  da  livre  de  Ramazzinî  sur  les  maladies  des  oovriers 
de  divers  métiers  (1),  jusqu'en  1889,  date  des  recherches  de 
M.  Jacques  Beriillon  sur  la  moii)idilé  et  la  morlalîté  par  profes- 
s{ons(2),  on  s*est  maintes  fois  occupe  de  déterminer  l'influence  des 
diverses  occupations  sur  la  nature,  le  nombre,  la  gravité  des  ma- 
ladies en  général.  Ici,  je  ne  veux  que  rechercher  Tinfluenee  de 
rhabilat  et  des  professions  sur  le  développement  de  la  tul>ercu' 
iose. 

Or,  bien  que  les  documents  permettant  d'apprécier  rinfloence 
nocive,  phtisiogène,  des  professions  sédentaires,  immobiles,  si  fré- 
quentes dans  les  villes,  soient  déjà  nombreux  ;  bien  que  je  sache 
toute  la  valeur  de  diverses  statistiques»  entre  autres  de  celles  de 
Benoislon  de  Ghàteauneuf  (3),  de  Lomt^ard  de  Genève  (4),  de  de 
Neufvilie,  deFrancfort-sur-le-Mein  (5),  pour  déterminer  les  propor- 
tions des  décès  phtisiques  parmi  les  personnes  exerçant  diiïérentes 
professions  ;  je  crois  bon  de  signaler  Timportance,  relativement 
à  la  tuberculose,  de  deux  statistiques  récemment  publiées  en 
France  et  en  Italie  :  la  Statistique  sanitaire  des  villes  de  France 
pour  l'année  4891   et  VAnnuario  slaïisiico  itaiiano  pour  l'année 
4892.  Quoique  très  Imparfaitement  comparables,  il  me  parait 
utile  de  rapprocher  ces  deux  statistiques  de  deux  antres  déjà 
rapportées  par  M.  Jacques  Bertillon,  l'une  recueillie  en  Angle- 
terre par  M.  Ogie  (6),  l'autre  recueillie  en  Suisse  par  M.  Kum- 
mer  (7). 

Le  relevé  des  principales  causes  de  mort  ne  se  fait  pas  encore 
dans  nos  campagnes.  Mais,  depuis  quelques  années,  il  est  pubUè 
pour  des  villes  de  plus  en  plus  nombreuses  dans  la  statistique 


(1)  Bemardini  Ramazzini.  De  morbis  ariificum  dialriba,  1700,  Hutinx, 

(2)  J.  Bertillon.  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris,  1889,  p.*  189-236. 

(3)  Benoislon,  de  Cbàteauneuf.  De  Tinfluence  de  certaines  professions  sur 
le  développement  de  la  phtisie,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd,  lég,^ 
t.  VI,  p.  1,  etc.,  Juillet  1831. 

(4)  Lombard,  de  Genëye.  De  Tinfluence  des  professions  sur  la  phtisie 
pulmonaire.  Annales  d'hygiène  publ,,  t.  XI,  p.  5-76,  1834. 

(5)  W«  C...,  de  Neufvilie.  Lebensdauer  und  todesursachen  22  verschied. 
Slânde..,  Franck furts,  1855,  in-8.  Voir  :  Boudin.  Traité  de  géographie  et  de 
statistique  médicales,  t.  H,  p.  647,  1857. 

(6)  Ogle.  Mortalité  dans  les  différentes  industries,  avec  Vindioatian  des 
c^iuses^  de  mort.  Voir  :  J.  Bertillon.  Annuaire  'statist,  de  la  ville  fie  Paris^ 
1889,  p.  234. 

(7)  Rummer,  de  Berne.  Sur  la  mortalité  en  Suisàe.  Congrès  imiemaiional 
d^hygiéne  et  de  démographie  à  La  Baye,  1884,  t.  Il,  p.  302  et  iableaa  >iU  B. 
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sanitaire  des  villes  de  France.  Pour  Tannée  4891  cette  statistique 
donne  riodication  des  décès  par  phtisie  et  pour  d*autres  tuber- 
culoses pour  662  de  nos  villes, soit  pourParîs  avecses2,424,705ha* 
biUnts;  poor  4  T  villes  ayant  de  430,000  à  100,000  habitants; 
pour  46  villes  ayant  de  400,000  à  30,000  habitants;  pour  50  villes 
ayant  de  30,000  à  20,000  habitants;  pour  427  villes  ayant  de 
90,000  à  40,000  habitants;  pour  332  villes  ayant  de  40,000  à 
5,000  habitants;  enfin  pour  95  chefs-lieux  d'arrondissements 
ayant  moins  de  5,000  habitants. . 

Swtalllé  des  liaMtaal«  de  ••«  vUlea  de  Franee  fmx  phtisie 
et  «atres  tnberevlosea,  en  1891  (1). 


Parii 

Il  villes  ayant  de  430,000 

à  10û,^d  habitant?  .  . 
^  rilles  ayant  de  100,000 

i  30,000  habitanU  .  .  . 
'^  Tilles  ayant  de  30,000 

à  20,000  habitants  .  .  . 
liî  villes  ayant  de  20,000 

à  10,00  habitants.  .  .  . 
^2  Tille»  ayant  de  10,000 

i  5,000  habitants  .  .  . 
i^"'  cbefs-lieux  d*arrondis- 

lements  ayant  moins  de 

5,600  habitants   .... 
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4,90 
3.63 
3.05 
2.88 
2.71 
2.16 

1.81 


1  î^latisiique  sanitaire  des  villes  de  France  et  d'Algérie  pour  Vannée  1891, 
P  3,  4,  7,  13,  29,  34,  40,  60,  70,  76,  85,  88. 


Or  la  proportion  dea  décès  par-phtisie  et  par  autres  affections 
tabercoleoses  varie  considérablement.  Très  élevée  k  Paris,  elle 
diminoe  dans  les  différents  groupes  de  villes  proportionhellement 
àla  diminution  de  la  population.  Tandis  que  sur  4,000  habitants 
eal89l  &  Paris  on  constate  4.2i  décès  par  phtisie  et  0.66  par 
ABiret  tabercalosest  soit  4.90  décès  pour  affections  tuberculeuses  ; 
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—  danfiles  41  villes  ayant  de  430,009  à  100,000  habitants  on  cons- 
tate 2.92  décès  par  phtisie,  et  0.71  par  autres  tuberculoses,  soit 
3.63  décès  par  affections  tuberculeuses;  —  dans  les  46  villes 
ayant  de  400,000  à  30,000  habitants  on  constate  2.31  décès  par 
phtsie  et  0.?4  par  autres  tuberculoses,  soit  3.05  décès  par  affec- 
tions tuberculeuses;  —  dans  les  50  villes  ayant  de  30,000  à 
20,000  habitants  on  constate  2.12  décès  par  phtisie  et  0.76  par 
autres  tuberculoses,  soit  2.88  décès  par  affections  tuberculeuses; 

—  dans  les  127  villes  ayant  de  20,000à  10,000  habitants  on  cons- 
tate 2.04  décès  par  phtisie  et  0.67  par  autres  tuberculoses,  soit 
2.71  décès  par  affections  tuberculeuses;  —  dans  les  332  villes 
ayant  de  10,000  à  5,000  habitants  on  constate  1.65  décès  par 
phtisie  et  0.51  par  autres  tuberculoses,  soit  2.16  décès  par  affec- 
tions tuberculeuses;  —  enfin  dans  les  95  chefs-lieux  de  moins  de 
5.000  Ames,  on  constate  1.49  décès  par  phtisie  et  0.32  par  autres 
tubei*culoses,  soit  1.81  décès  par  affections  tuberculeuses. 

La  statistique  suisse,  recueillie  de  1879  à  1882  par  M.  Kummer, 
diffère  beaucoup  de  la  précédente.  Au  lieu  de  rapporter  les  décès 
phtisiques  aux  habitants  de  villes  plus  ou  moins  populeuses,  elle 
donne,  de  15  à  79  ans,  la  proportion  annuelle  de  ces  décès  sur 
1,000  vivants  de  chaque  âge  et  de  chaque  profession. 

Or,  la  proportion  moyenne  ou  annuelle  des  décès  par  phtisie, 
non  de  chaque  âge,  mais  de  Tensemble  de  15  à  79  ans,  s^élevail  à 
rénorme  proportion  de  10.47  décès  phtisiques  sur  1,000  vivants 
pour  les  marbriers  et  les  tailleurs  de  pierre.  Tandis  que  les  âges 
moyens  de  la  vie  présentent,  en  général,  le  plus  de  décès  phtisi- 
ques parmi  les  individus  exerçant  la  plupart  des  autres  profes- 
sions, contrairement,  chez  ces  tailleurs  de  pierre  ou  de  marbre, 
la  mortalité  phtisique  croit  d*àge  en  âge.  De  1.02  par  an  de  15 
à  19  ans,  elle  s'élève  progressivement  jusqu'à  19.52  de  70  à 
79  ans. 

En  Suisse,  les  serruriers  ont  un  grand  nombre  de  décès  phti- 
siques :  7.2  sur  1000  vivants. 

Puis^  ainsi  que  Ta  fait  très  justement  remarquer  M.  J.  Bertillon 
pour  les  décès  généraux,  en  Suisse,  en  Angleterre,  à  Paris,  et 
qu'on  le  constate  également  en  Suisse  pour  les  décès  phtisiques, 
les  cochers  et  les  voituriers  présentent  une  haute  mortalité 
tuberculeuse,  de  5.72  sur  1000.  Celte  hante  mortalité  phti- 
sique des  camionneurs,  des  voituriers,  qui,  généralement,  vivent 
en  plein  air,  semble  en  contradiction  avec  ce  que  l'on  observe 
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■•liaUté  par  phOste  des  liabitoate  de  la  Suisse, 
it  ilfférmteft  profeasloas,  aux  âges  «aeeesalfe  de  16  à  79 
duraat  le«  aaaéea  i879-i88€  (i). 
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Forgerons    et    mare- 

chtui 

fiwtaoralcur»,     caba- 
retiers 

U^aoîdeDs  ..... 

Icb^rgistes 

Qiirpeoben • 

Bn/dèoies 

^^i«iDs.  etc 

Ms  et  chauisées.  . 
Colles  et   instruction 

pobîigiie 

Muears,  tisseurs.  .  . 
Péehears  

Courrons,  fabricants  de 

^tsoos 

Ajr-cqiieurs 

^*aiiof  de  fer.  .*  .  . 
>ylTicaltettrs 


DiCÈS  PHTrSIQUES   SUR   1000  VIVANTS   ANNUELLEMENT 


de 
16419 

ans. 


1.02 
3.39 

0.93 
2.00 
2.28 

1.01 
2.24 

0.53 
2.20 


1.80 

1.11 
1.43 
2.67 


1.17 
1.38 
1.18 
3.08 

0.76 

1.23 
0.36 
1.21 
1.27 
1.06 

0.62 

2.52 
1.61 
2.69 

1.14 

0.66 
1.09 


de 
20à29 

ans. 


3.01 
5.35 

2.74 
6.48 
6.56 
3  52 
2.89 
4.89 

5.59 
4.67 


5.75 

3.41 
2.96 
3.33 
1.86 

3.09 
2.80 
0.98 
4.08 

2.29 

4.44 

4.30 
4.38 
1.86 
2.00 
4.81 
3.70 

3.86 
2.72 
1.44 

2.25 
1.48 
1.38 
0.28 


de 
30à38 

ans. 


8.65 
7.X9 

4.79 
7.85 
6.52 
8.68 
4.05 
5.55 

6.82 
4.68 


6.56 

3.41 
4.41 

3.81 
2.26 

2.94 
3.45 
3.68 
4.09 

4.09 

6.86 
4.78 
6.79 
3.78 
2.53 
4.67 
2.98 

3.65 
2.66 
2.44 

3.34 
1.96 
1.72 
3.23 


de 
40à49 

ans. 


9.90 
10.37 

5.75 
6.56 
7.32 
7  » 
3.81 
3.48 

5.85 
5.53 


4.78 

4.45 
3.73 

4.57 
5.40 

8.43 
4.08 
4.87 
3.52 

5.57 

6.11 
4.02 
6.04 
3.41 
3.55 
3.28 
3.78 

3.65 
2.89 
1.18 

3.19 
2.02 
2.07 
1  71 


de 
60450 

ans. 


12.60 
11.60 

4.46 
6.65 
5.82 
4.55 
4.17 
5.54 

6.29 
5.92 


4.42 

6.45 
5.01 
3.27 
4.50 

4.30 
5.59 
4.09 
3.04 

5.30 

3.98 
5.23 
3.88 
4.83 
3.00 
3.22 
3.45 

3.31 
4.25 

4.53 

4.60 
2.37 
2.99 
2.11 


de 

4 

ans 


14.05 
7.70 

4.57 
7.32 
3.84 
5.25 
8.32 
6.93 

6.29 
3.75 


3.79 

5.15 

5.45 

6.68 

10.49 

6.93 
5.73 
5.21 
4.48 

3.72 

1.99 
2.48 
1.89 
6.38 
11.64 
5.01 
4.31 

4.10 
4.80 
9.39 

1.90 
2.57 
3.26 
2.80 


de 
70&79 

ans. 


19.52 
3.13 

14.42 

2.35 
4.06 
2.09 
2.77 


5.20 


2.73 

5.60 
6.04 
5.01 
2.96 

4.85 
4.39 

7      n 

5.08 

3.96 

1.17 
3.75 
1.08 
3.31 


2.72 

1.17 
2.49 


1.33 
2.61 

1.28 


de 
16  4  7011 

ans. 


10.47 
7.24 

5.72 
5.51 
5.19 
5.08 
5.05 
4.96 

4.78 
4.74 


4.45 

4.45 
4.35 
4.31 
4.22 

4.17 
4.11 
4.06 
3.97 

3.89 

3.87 
3.83 
3.79 
3.72 
3.57 
3.53 
3.26 

3.26 
3.17 
3.13 

2.64 
2.10 
1.84 
1.75 


-  ^  l'io^orUikto  ctatistiqae,  oommuiiiqaée  en  1884  au  Congres  de  démographie  de  La  Haye, 
K  X.  Kommer.  de  Berne,  u  n'est  rapporté  ici  que  ce  qui' est  relatif  aux  décès  phtisiques 
^4^t4es  penoaaoa  exerçant  les  principales  professions.  Poar  rendre  cette  statistique  pins 
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habiluellement.  Sans  trop  chercher  à  rexpliqaer  par  les  varia- 
tions atmosphériques  auxquelles  les  uns  sont  exposés,  oa  par 
les  excès  alcooliques  auxquels  les  autres  se  livrent,  constatons 
encore  que  les   boulangers,  les  tonneliers,  les  bouchers  et  les 
charcutiers,  les  menuisiers,  sont  assez  mal  partagés  en  Soisse 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose;  ils  ont  de  5.08  à  4.74  décès 
phtisiques  sur  1000  vivants.  Lombard,  de  Neufvil le  avaient  déjà 
signalé  la  haute  mortalité  phtisique  des  ouvriers  exerçant  cer- 
taines de  ces  professions,  en  particulier  des  menuisiers,  qui  selon 
ce  dernier  statisticien  avaient  359  décès  phtisiques  sur  1000  décès 
généraux.  Mais  il  n'en  était  pas  de  mèipe  pour  len  bouchers  que 
Lombard  et  de  Neufvilieconsidéraient,  au  contraire,  comme  eier- 
çant  une  profession  prévenant  la  phtisie.  Alors  q^ue  kiproportioo 
des  décès  phtisiques  des  individus  de  toutes  professions  était  de  U4 
sur  1000  décès  généraux,  Lombard  pensait  que   les   individus 
exposés  aux  émanations  animales  n'en  perdaient  que  53.  Pareille- 
ment de  Neufville  trouvait  que  sur  4000  décès  les  bouchers  n'en 
perdaient  que  82  par  phtisie. 

Mais  reconnaissons  aussi  qu'avant  ou  à  côté  de  ces  divers 
ouvriers  assez  mal  traités  en  Suisse  par  la  phtisie,  se  trouvent  les 
personnes  qui  se  livrent  aux  arts  polygraphiqués,  les  horlogers, 
les  tailleurs,  les  banquiers  et  commerçants,  les  employés  ou  fonc- 
tionnaires, les  cordonniers,  tous  individus  à  occqpations  plus  ou 
moins  sédentaires  ayant  5.51  k  4.35  décès  phtisiques  sur  1000  vi- 
vants. 

Contrairement,  au  nombre  des  personnes  les  moins  sujettes  à 
la  phtisie,  se  trouvent  celles  qui  vivent  au  grand,  air,  à  la  cam- 
pagne, comme  les  sylviculteurs,  les  employés  de'  chemia  de  fer, 
les  agriculteurs  et  les  pécheurs  n'ayant  que  1.75,  1.84,  3.10  ou 
3.13  décès  phtisiques  sur  1000  vivants. 

«  Lorsqu'une  profession  accuse  une  mortalité  exceptionnelle- 
meut  élevée,  remarque  M.  Kummer  (1),  la  phtisie  en  est  le  plus 
souvent  la  cause  principale,  qu'elle  soit  engendrée  par  le  travail 
professionnel  lui-même,  ou  par  le  genre  de  vie  qui  en  est  la  consé- 
quence. » 

•  • 

m 

ê 

*     • 

Les  statistiques  mortuaires  italieane  et  anglaise,  quoique  très 
différentes  Tune  de  l'autre,  au  lieu  de  rapporter  les  décèîs  phti- 
siques aux  vivants  comme  les  précédentes  statistiques  de  France 

» 

(l)  Kunuuer,  /.  c,  p«  313. 
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et  de  Saisse,  donnent  CD  permettent  de  chercher  la  proportion  de 
ces  décès  aai  décès  généraux  pour  les  différentes  professions. 

La  statistique   italienne,  qui   depuis    longtemps  relevait  les 
principales  causes  de  mort  dans  les  chefs-lieux  de  provinces, 
d'arrondissements  et  de  districts,  depuis  4887  les   relève  pour 
toutes  les  communes  du  Royaume.  Or,  d'après  celte  statistique 
iUlieone,  en  4890,  sur  4,000  décès  généraux  de  plus  de  quinze 
ans  de  chaque  profession,  les  écoliers,  étudiants  et  séminaristes 
auraient  perdu  Ténorme  proportion  de  près  de  moitié,  de  459.0  dé- 
eès  par  tuberculose  générale  et  pulmonaire.  Les  typographes,  les 
lithographes  devraient  à  la  phtisie,  347.6,  plus  d'un  tiers  de  leurs 
décès.  Remarquons  que  déjà  en  Suisse  les  personnes  se  livrant 
aoi  arts  polygraphiques  nous  ont  paru  fort  maltraitées  par  la 
phtisie.  Qaantaux  clercs  d'études,  aux  commis  de  magasins,  ils  per- 
draient en  Italie  près  d*un  quart  de  décès  phtisiques,  248.0  sur 
1900  décès  généraux.  Les  soldats  en  auraient   un   cinquième, 
3014.  Les  taillandiers,  les  mécaniciens,  tailleurs  de  pierre,  mar- 
briers, écrivains,  copistes  en  perdraient  de  187.2  à  480.5  sur  iOOO. 
Nous  avons  déjà  vu  combien  en  Suisse  était  élevée  la  mortalité 
phtisique  des  marbriers,  tailleurs  de  pierre  et  serruriers.  N'ou- 
hlioDspas  que  c'est  à  propos  des  tailleurs  de  pierres  à  fusils  de 
Meusoes  que  Benoiston  de  Château  neuf  étudia  l'influence   des 
diverses  professions  sur  le  développement  de  la  phtisie.  Pareil- 
lement, il  y  a -cinquante  ans^  en  4834,  Lombard  de  Genève  signa- 
lait la  haute  mortalité  phtisique  des  ouvriers  exposés  aux  pous- 
sières, aux  émanations*  minérales  et -végétales.*  Leur   mortalité 
phtisique  aurait  été  de  145  à  476  décès  phtisiques  sur  4,000  décès 
généraux  (4  ).  ' 

Alors  qu*à  Bruxelles,'  suivant  MM.  Destrée  et  Gallenaertz,  les 
garçons  de  café  présentent  l'efTroy an  te  proportion  de  666  décès 
phtisiques  sur  4,000  décès  généraux  (2]  ;  en  Italie^  les  cafetiers,  les 
liquorites  n'en  présentent  que  458.  Peut-être  cette  différence 
tienl-^Ue  à  ce  qu'en  Belgique  le  climat  froid  et.  humide  oblige  ces 
bommea  à  vivre  dans  l'atmosphère  confinée,  enfumée  et  artificiel- 
lement chauffée  des  estaminets  et-  brasseries,  tandis  qu'en  Italie, 
»<His  un  climat  plus  chaud,  ils  vivent  plus  à  l'extérieur. 

Alorsque  d^aprèsces  mêmes  médecins,  les  menuisiers  perdraient 
M3  décès  phtisiques  sbr  t,000  décès  généritux  à  Bruxelles,  alors 

•  •  *  4  m  ««t*«f 

•l)  Lombard,  /.  c,  p.  «3. 

\l  Désirée  et  GalleDaertz.  La  tuberculose  en  Belgique,  p.  128,  1889. 

1894.  —  «•  8.   —  3«  SÉRIE,   TOMK  XXXI.  14 
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que  d'après  de  Neurvilie  ils  en  perdraient  359  à  Francfort-sar-le* 
Hein,  en  Italie  les  mennisiers,  les  ébénistes  en  perdent  467.9. 

Lorsqu'on  tient  ccMopte  de  l'énorme  mortalité  phlisiqoe  des 
étudiants,  des  séminaristes  en  Italie,  on  ne  peut  s'étonner  de  voir 
les  écrivains,  les  copistes,  les  calculateurs,  Ias  graveurs,  les  cise- 
leurs, toujours  courbéSi  toujours  astreints  à  un  travail  séden- 
taire, présenter  encore  de  475.9  à  480.5  décès  phtisiques  snr 
4,000  décès  généraux. 

Contrairement,  en  dehors  des  pensionnés  ou  retraités,  des 
prêtres  et  moines,  des  capitalistes,  des  magistrats,  qui,  vu  leur 
âge  ordinairement  avancé,  sont  plus  à  l'abri  de  la  tuberculose, 
cette  même  statistique  italienne  montre  que  sur  4000  décès  géné- 
raux, les  bergers  et  éleveurs  de  bestiaux  n'ont  que  44.6  décès 
tuberculeux,  les  agriculteurs  55.8,  les  pêcheurs  et  bateliers  68.8. 

Statisfiqiie  ItallesBe  (1) 

Sur  1,000  hommes  de  plus  d^  15  anSy  de  chaque  professions  déeédés 

tn  1890  par  toutes  causes  de  mort. 

PiSNinsi  w  ifcUb 

par 
tnbtroolMt  giaérala 
•t  ynhpmirtf. 

Kcoliers,  étudiants,  séminaristes 459.0 

Typographes,  lithographes,  relieurs 347.6 

Clercs  d'études  et  commis  de  magasins 248.0 

Soldate 202.4 

Taillandiers,  mécaniciens,  chauffeurs,  fondeurs  .  .  187.2 

Tailleurs  de  pierres,  sculpteurs,  marbriers  .  .  ,   .  185.7 

Ecrivains,  copistes,  calculateurs 180.5 

Barbiers,  perruquiers 179.0 

Chaudronniers,  ouvriers  en  cuivre,  en  laiton,  en 

étain 178.7 

Graveurs,  peintres,   sculpteurs,    ciseleurs,   photo- 
graphes     175.2- 

Ebénistes,  menuisiers,  charpentiers 167.9 

Employés  publics  et  privés 162.8 

Panetiers,  fabricants  de  pâte,  pâtissiers 162,0 

Cafetiers,  liquoristes,  marchand  de  bière 158.6 

Cordonniers 151.5  * 

Filateurs \  i 149.5 

(1)  Gett^  statistique  est  extraite  de  VAnnuario  staHHico  itaUano^  1S9S, 
p.  130. 
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R0PHT10N  m  HCflfS 
par 
tiib«re«]0M  atoteal^ 
et  pulmonaire. 

Professeurs  et  maîtres 147.8 

Camériers,  domestiques,  sacristains i47.0 

TaiJlears i41.2 

fioolangers Ht .  1 

Tisserands 133.4 

Gardes  urbains,  douaniers,  forestiers,  geôliers    .   .  130.9 

Bouchers 122.8 

Commissionnaires 115.4 

Chaafoamiers,  briquetiers,  potiers 112.7 

Maçons,  badigeonneurs il2.2 

Cochers,  voitariers  ,   ,  „ ^    .    .    .   .  107.4 

Charretiers,  muletiers,  maquignons 105.1 

Commerçants,  banquiers,  agents  de  change,  dro- 

cistes,  merciers ,..,.*.  104.1 

Hôteliers,  traiteurs,  canliniers 100.5 

Taoneurs 100.0 

Fossoyeurs,  mineurs 98.2 

Meoniers 97.7 

Mariniers 86.1 

Ingénieurs,  géomètres 84.6 

Portiers 75.6 

Manouvriers,  journaliers 74.3 

Chiffonniers,  regrattiers 71.3 

Pécheurs,  bateliers 68.8 

OoTriers  extrayant  le  soufre 67.2 

Médecins,  vétérinaires 61.2 

Chimistes,  pharmaciens 61.0 

Capitalistes,  propriétaires 58.7 

Agriculteurs ,        55.8 

Avocats,  procureurs,  notaires,  magistrats 49.2 

Prêtres,  moines 46.3 

Bergers,  pasteurs  de  gros  bestiaux 44 . 6 

Pensionnés 33.0 

Sur  100  morts  de  toutes  professions    ...        84.5 


Qaoique  la  statistique  recueillie  en  Angleterre  par  M.  Ogie,  sur 
des  hommes  de  95  à  65  ans,  de  4880  à  1882;  se  borne  à  indi- 
qoerJes  proportions  des  décès  généraux  ou  des  décès  phtisiques 
pour  chaque  profession,  comme  elle  donne  le  rapport  dès  décès 
généraox  entre  eux,  il  devient  possible  pour  chaque  profession  de 


mf 
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rapporter  les  décès  phlisiqiies  à  1000  décès  généraux,  afin  de  pou- 
voir comparer  ces  documents  anglais  avec  ceux  d*Ilalie  el  d'aulres 
pays.  On  voit  alors  que  sur  1 ,000  décès  généraux  les  imprimeurs 
en  perdent,  par  phtisie,  430.1,.  près  de. moitié,  presque  autant  qoe 
les  étudiants  et  séminaristes  italiens,  plus  que  les  typographes  et 
lithographes  qu*on  a  vu  perdre  347.6  décédés  phtisiques  en  Italie. 
On  sait  que  pareillement  en  Suisse  les  arts  polygraphîques  semblent 
favoriser  le  développement  de  la  phtisie,  et  motivent  5.51  décès 
phtisiques  annuels  sur  1,000  vivants. 

Les  mineurs  dé  Cornouaille,  qui,  exploitant  l'étain,  le  plomb, 
paraissent  se  trouver  dans  des  conditions  exceptionnellement 
mauvaises,  perdent  375.2  décès  phtisiques  sur  1,000  décès  géné- 
raux; contrairement  aux  mineurs  d'autres  régions  de  rAngleterre 
qui,  exploitant  le  fer  et  surtout  la  houille,  ne  présentent  que  109.1 
à  169.0  décès  phtisiques  sur  1,000  décès  généraux:  contrairement 
aussi  aux  mineurs  d'Italie,  de  Suisse  et  autres  pays.  Bien  qu'ils 
soient  sujets  à  Tanthracose  et  à  la  pneumo-mélanose,  ainsi  que  le 
dit  M.  J.  Bertillon,  «  la  rareté  de  la  phtisie  chez  les  mineurs aété 
remarquée  pat  un'grand  nombre  de  médecins  (1)  ». 

En  Angleterre,  sur  1 ,000  décès,  les  drapiers  de  Manchester  en 
ont  340.0  par  phtisie;  les  fabricants  de  couteaux  en  ont  ^3.5,  les 
cordonniers,  les  carriers^  les  potiers,  les  tailleurs,  les  maçons  et 
les  fabricants  de  limes  de  274.7  à  259.6.  Depuis  longtemps  Benois- 
ton  de  Ghateauqeuf^  Lombard  de  Geçève,  de  Neufviile  ont  signalé 
la  plupart  de  ces  professions,  qui  exposent.àdes  poussières  miné- 
rales, ou  astreignent  à  un  travail  sédentaire,  avec  incurvation  do 
tronc,  comme  étant  favorables  au  développement  de  la  phtisie.  Il 
y  a  longtemps  qu'en  Angleterre  Johnston  (2),  Knîght  de  Schef- 
field  (3)  ont  attiré  Tccttention  sur  la  phtisie  des  faiseurs  d'aiguilles, 
des  émouleurs. 

Contrairement,  ainsi  que  dans  toutes  les  autres  statistiques, 
dans  celle  d'Angleterre  les  pécheurs,  les  fermier?,  les  ouvriers  agri- 
coles présentent  une  faible  mortalité  phtisique.  Sur  4,000  décès 
généraux  ils  n'ont  que  131.9, 163.2  et  174.0  décès  par  phtisie. 


(1)  Ann,  8taL  de  la  ville  de  Paris,  18S9,  p.  201. 

(2)  Johnston.  Some  account  of  a  species  phthisis  pulmonaris  pecuUar  lo 
persons  occupied  in  pointing  needles  :  Mem,  of  the  med.  Scie.  of.  London, 
t.  V. 

(3)  Knight  of  Scheffleld  :  On  the  grinders  phtiûfii  north  of  Eogland  : 
Médical  and  surgical  Journal,  august  and  noyember  1836. 
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Statistique  an^iiilse. 

Mortalité  comparative  des  hommes  de  25  à  65  ans  de  différentes  profes- 
sions, ta  mortatité  moyenne  pour  64,441  hommes  de  toutes  professions 
étant  de  1,000  décès  généraux,  dont  220  p(ir  phtisie. 

RAPPORT 
des 
D^GÈS  DÉCés         oiCBS  PHTISIQUES 

généraux,    phtisiques.      à  1,000  décès 

généraux  (1). 

Imprimeurs 1,071  461  430.4 

Mineurs  (Cornouaille)    ...  1,839  690  375.2 
Drapiers  de  Manchester    .   .  883  301  340.8 
Couteliers,  fabricants  de  cou- 
teaux   1,309  371  283.4 

Cordonniers 921  254  275.7 

Carriers  de  pierre  et  ardoise.  1 , 1 22  308  274 . 5 

Oiwiers  potiers 1,742  473  271.5 

"^^llfTirs 1,051  285  271.1 

Constructeurs,  maçons,  po- 
seurs de  briques 969  252  260,0 

Fabricants  de  limes   ....  1,667  433  259.7 
Vora^ears  de  commerce  .   .  948  240  253.1 
Marchands  ambulant  s,   col- 
porteurs   1,879  475  252.8 

Ouvriers  travaillant  le  coton, 

la  toile  (Lancashire)  .   .   .  1,088  272  250.0 
Ouvriers  travaillant  la  laine 

(Yorkshire) 1,032  257  249.0 

Charpentiers,  menuisiers .   .  826  204  248.7    * 

Brasseurs 1,361  334  245.4 

Conducteurs  de  cabs,  d'om- 
nibus   1,482  359  242.2 

Ouvriers  en  bonneterie  (Lei-  • 
cestershire  et  Nottingams- 

hirc) 717  168  234.3 

Forgerons 973  216  221.9 

Boulangers,  confiseurs .   .   .  958  212  221.2 

Epiciers 771  167  216.6 

Plombiers,  peintres,  vitriers.  1,202  246  204.6 

Jardiniers,  pépiniéristes    .   .  599  121  202.0 
OflTriers    des     dix    comtés 

agricoles 701  122  174.0 

(1  )  lies  nombres  de  la  3*  colonne  ont  été  déduits  de  ceux  des  deux  pré-^ 
c^dentn  coloonea,  donnés  par  M.  Ogle  et  rapportés  par  M.  J.  Bertillon, 
^Miumre  itatisiiqve  de  la  vilU  de  Paris,  1889,  p.  234. 
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RAPPOBT 
des 
ùtCÈS  OéCiS  DÉCÈS  PHTISIQUES 

généraux,    phtisiques.     &  l,00û  décès 

généraux. 


Mineurs  (région  du  Nord),  mi- 
nes de  fer 834 

Fermiers,  hcrbagers  ....  631 

Mineurs  (Derbyshire  et  Nol- 

tingamsbire) 734 

Mineurs  (Région  de  i'Oaest) .  772 

Pêcheurs 797 

Mineurs  (Staffordshire) .   .   .  929 

Hommes  de  toules  profes- 
sions      1,000 

Conclusions. 


141 

169.0 

103 

163.2 

118 

160.7 

111 

143.7 

108 

131.9 

102 

109.7 

220 


220.0 


Quoique  les  statistiques  mortuaires  différemment  recueilliesen 
Suisse,  en  Angleterre,  en  Italie  ne  soient  qu'imparfaitement  com- 
parables, toutes  trois  elles  confirment  les  justes  remarques  faites 
par  Benolston  de  Chàleauneiif  et  Lombard  de  Genève,  surrin- 
iluence  pbthisiogène  de  certaines  professions. 

Les  décès  par  phtisie  sont  nombreux  parmi  les  ouvriers  qai 
exercent  des  métiers  qui  les  exposent  aux  poussières  minérales, 
végétales  et  animales,  comme  les  marbriers,  les  tailleurs  de 
pierre^  les  carriers,  les  taillandiers,  les  couteliers,  les  fabricants 
de  limes,  les  serruriers,  les  maçons,  les  drapiers,  les  boulangers, 
etc.  En  Suisse,  4,000  marbriers  ou  tailleurs  de  pierre  perdent 
annuellement  40.49  décédés  par  phtisie.  En  Angleterre,  sar 
4,000  décès  généraux,  les  drapiers  de  Manchester  ont  340.8  dé- 
cès phtisiques,  plus  d'un  tiers. 

Pareillement  la  tuberculose  sévit  cruellement  sur  les  individus 
qui  se  tiennent  courbés,  et  se  livrent  à  des  occupations  séden- 
taires, soit  intellectuelles,  soit  industrielle»,  mais  minutieuses. 
Tels  sont  les  étudiants,  les  séminaristes,  les  clercs  d*études,  les 
employés,  les  fonctionnaires,  les  écrivains,  les  copistes,  les  impri- 
meurs, typographes,  lithographes,  les  graveurs,  les  horlogers,  les 
tailleurs,  les  cordonniers.  Sur  4,000  décès  généraux,  en  Italie,  les 
étudiants  et  les  séminaristes  en  ont  459.0  dus  à  la  phtisie,  près  de 
moitié.  En  Angleterre  les  imprimeurs  en  ont  430.4,  et  en  Italie  les 
typographes  en  ont  encore  347.6,  plus  d*un  tiers. 

Contrairement,  ces  trois  statistiques  suisse  ^  anglaise  et  ila- 
liennë  s'accordent  pour  montrer  que  la  phtisie  ne  de  manifeste 


■•■:■"  ■  •        - 

•  t 


TUBERCULOSE  «  179 


qa  exceptionnel lemenl  chez  les  personnes  ayant  une  vie  active, 
en  pleiD  air,  comme  les  pécheurs,  les  fermiers,  les  herbagers,  les 
onmen  travaillant  dans  les  champs,  dans  les  bois.  En  Suisse, 
8or  4,000  vivants  les  sylviculteurs  et  les  agriculteurs  ne  perdent 
aanuellemeot  que  1.75  ou  2.40  décédés  phtisiques.  En  Italie,  sur 
4,000  décès  généraux,  les  bergers,  les  agriculteurs  n*ont  que 
ii.6  et  55.8  décès  par  phtisie.  Quoique  présentant  des  propor- 
tions plus  élevées  de  431.9,  de  465.2  et  174.0  décès  phtisiques  sur 
4,000  décès  généraux,  en  Angleterre,  les  pécheurs,  les  fermiers- 
berbagers,  les  agriculteurs  sont  au  nombre  de  ceux  présentant  le 
moins  de  décès  phtisiques. 

Bien  qae  ne  s'étendant  pas  à  toutes  nos  communes,  ainsi  que 
cela  a  lieu  en  Italie  depuis  4887,  notre  statistique  des  causes  de 
mort  qui  actuellement  porte  sur  662  de  nos  villes,  permet  de 
constater  qu'en  général  en  France  plus  les  populations  sont  agglo- 
mérées, plus  elles  sont  gravement  atteintes  par  la  tuberculose. 
Alors  qu'annuellement  : 

DÉCÈS 

par  affections 
tuberculeuses, 

i,000  habitants  des  95  chefs-lieux  de  moins  de  5,000  âmes, 

ne  perdent  que 1.81 

CeQxde332  villes  de  5,000  à    10,000  âmes  en  perdent.  2.16 

-  127        —       10,000  à    20,000  —  2.71 

-  50        —       20,000  à    30,000  —  2.88 

-  46        _       30,000  à  100,000  —  3.05 

-  11        —     100,000  à  430,000  —  3.63 

-  Paris,  au  nombre  de  2,424,703  —  4.90 

Quoique  nous  ne  sachions  rien  encore  sur  la  mortalité  phtisique 
de  notre  population  rurale,  il  est  déjà  curieux  de  constater  cette 
progression  régulière  de  la  mortalité  par  tuberculose  dans  nos 
Tiiies  de  plus  en  plus  populeuses. 

M.  Larret  :  L'Académie  entière,  s*il  m*est  permis  de  le  dire 
eo  ion  nom,  sait  un  gré  infini  à  notre  honorable  collègue, 
M.  Lagoeau,  de  rechercher  et  d^exposer  avec  autant  de  soin  et 
de  perséTérance  les  docunoents  de  statistique  mis  à  sa  disposition. 
Noos  ne  Marions  trop  Ten  remercier,  et,  puisque  la  statistique 
reparait  encore  fort  utilement,  elle  m*autorise  à  exprimer  le 
îiBu  qu'une  commission  spéciale  soit  instituée,  si  faire  se  peut, 
À  l'Académie  de  médecine,  comme  elle  existe  à  TAçaciémie  des 
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sciences  de  l'institut,  recevant,  chaque  année,  des  travaux  dign« 
de  récompense.  C'est  ainsi  que  depuis  longtemps  a  ét£  fondi  le 
prix  de  statistique,  de  plus  en  plus  accessible  à  la  slatisliqae 
mËdicale,  qui  a  Tourai  l'année  dernière  toute  noe  série  de  travsui 
importants  sur  la  médecine  militaire. 

C'est  pourquoi  j'ai  l'honneur  de  sonmetlre  à  l'appréciBUon  de 
l'Académie  de  médecine  l'opportunité  d'examiner  ce  vœu,  arec 
les  réserves  nécessaires,  en  instituant  une  CommUtion  de  ilnlit- 
tique  médicale,  provisoirement  attachée  à  la  section  d'HijgUM 
publique. 

M.  Uarg  Sée  :  L'Académie,  si  elle  n'a  pas  de  fonds  ni  de  legs 
pour  répondre  à  ce  légitime  désir  de  notre  vénéré  doyen,  pourrait 
oui  au  moins  nommer  une  commission  purement  de  stalistiqQe, 
qui  ne  manquerait  pas  d'encourager  les  travaux  de  cet  ordre. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  ne  peut  aisément  modifier  le 
cadre  et  le  nombre  de  ses  commissions  permanentes;  mais  elle 
pourrait  renvoyer  tous  les  travaux  de  statistique  qui  lui  sont 
envoyés,  à  la  section  d'hygiène,  tout  particulièrement  compé- 
tente en  l'espèce. 

.  G.  Lagneau  :  Ces  propositions,  quelle  que  soit  celte  qui 
it  adoptée,  ne  manqueraient  assurément  pas  d'aider  au  déve- 
ement  des  recherches  statistiques  qui  sont  en  grand  pro- 
depuis  quelques  années  en  France.  En  particulier,  la  statis- 
e  sanitaire  des  villes  de  France,  qui  s'étend  de  plus  en  plus, 
ine  œuvre  nouvelle  et  de  la  plus  grande  utilité.  Malheureuse- 
t  elle  ne  peut  encore  comprendre  les  populations  rurales.  C'est 
ne  lacune  qu'il  est  très  important  de  combler  le  plus  tât  poa- 
).  En  Italie,  cette  statistique  existe  et  donne  dea  résultais 
Ëmement  importants. 


A  cinq  heares  cinquante -cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


U  Searitain  perpitutl, 
L'EdUair-Géranl  s  G.  Uassok. 


■■tli.  —  ImpctBtrl*  d«  k  Cour  d'ipp*l,  L.  MÂKBn.  dlnstoDi,  1,  n*  CuMi 


SÉANCE    DU    27    FÉVRIER    1894 


PRÉSIDENCE  DE  M.  J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le   ministre  de  rinstruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  dtélection.  —  Correepon- 
danee  manuseriie  :  M»*  Vve  Léon  Le  Fort,  Don;  MM.  Gounaud  et  Maze, 
Yaeâiialions;  M.  Triraad,  Choléra;  M.  Labat,  Guide  à  Rome.  —  Présenta- 
lùmê  dowragee   manuêcrile  et   imprimée  :   M.   Duché»  Don  de  livres; 
M.  BouraeWlJe,    Enfants  idiots;  M.  Landois,   Physiologie;  M.   Lardier, 
Akoolinne;  M.  Kelich,  Maladies  épidémiques;  M.  Christides,  Gynécologie; 
M.  Buret,  Syphilis;  MM.  Le  Gendre  et  A.  Broca,  Thérapeutique  infantile 
nUëeo-chirurgicale ;  MM.  Berlioz,  Roux,  Fleury  et  Gibert,  Déclaration  de 
I4  tvhereulose ;  M.  J.-F.  Guyon,  Hyperthermie  centrale;  M.  Lamy,  Méningo- 
nijféHtMyphiUtiqtie ;  MM.  Ducamp    et   Pourquier,    Vaccine   et  variole; 
UM.  Goubeau  et  J.  Hulot,  Angine  diphtéritique.  —  Présentation  d'appa- 
rtil  :  M.  Monteuuis,  Stérilisation  du  lait  sans  stérilisateur,  —  Ouverture 
iw  PU  cacheté  de  M,  Chénier,  —  Communication  :  M.  Laveran,  Observa- 
lien  d'endartérite  oblitérante  avec  gangrène  des  extrémités  inférieures,  — 
ieetwres  :  Troubles  du  cceur  et  de  Vestomac  produits  par  Vattitude  scolaire 
haHtuelle;  M.  Marcadé,  Eaux  de  Salies-de-Béam, 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
A5!iuELy  est  adopté. 

M.  u  SEcaiTAiRB  PEUPiruBL  commuDique  les  pièces  de  la  correspon- 
dàoce: 


Correspondance  offlcielle* 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes, 
transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
ippronvant  rélection  de  M.  Raphaël  Blanchard  comme  membre  titu- 
laii«  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médi- 
cale, en  remplacement  de  M.  Vidal,  décédé.  —  Sur  Finvitation  de 
V.  le  Président,  M.  Raphaël  Blanchard  prend  place  parmi  ses  col- 
légoes. 


18^.  _  H«  9.    —  3«  SÉRIE,   TOME  XXXI.  15 
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Correspondance    manuseriCe. 

I.  M"^*  Vve  Léon  Le  Fort  fait  don  à  rAcadémie  du  portrait  de  son 
mari,  le  regretté  vice-président  de  TAcadémie  en  1893.—  (Des  remer- 
ciements seront  adressés  à  M"*  Vve  Léon  Le  Fort,  pour  sa  préciease 
générosité). 

IL  M.  le  Ù^  Gounaud  envoie  son  Rapport,  pour  Tannée  1893,  sar 
VInstitut  municipal  de  vaccination  de  Besançon.  —  [Commission  de 
vacciné), 

m.  M.  le  D'  Maze  envoie  un  travail  sur  Vépidémie  de  variole  et  les 
vaccinations  et  revaccinations  au  Havre  en  1893.  —  (Commtssioi?  de 
vaccine). 

IV.  M.  le  D'  Trifaud,  médecin-major  de  1"  classe,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  sur  Vépidémie  de  choléra  dans  F  arrondissement  el  la 
ville  de  Narbonne.  —  (Commission  des  épidémies), 

V.  M.  Labat  envoie  un  Guide  à  Rome,  fait  en  vue  du  Congrès  inler- 
nationtil  des  sciences  médicales  qui  doit  s*y  réunir  dans  quelques 
jours. 


Présentations  d'onvra^es  manuscrits  et  imprimés* 

L  M.  LB  SlcniTAiRB  PERPÉTUEL  :  M.  Duché,  correspondant  de  notre 
Compagnie,  uu  de  nos  donateurs  généreux,  m*a  envoyé,  pour  notre 
bibliothèque,  une  cinquantaine  de  volumes  qui  manquaient  à  nos  col- 
lectious.  Quelques-uns  de  ces  ouvrages,  les  Bxercitalionei  de  gênera* 
tUme  animaliwn,  de  Harvey,  édition  de  1631;  le  Tractalus  demorbo 
mucoso  de  Rœderer  et  Wagler;  V Antidote  ou  traité  salutaire,  de  Gas-, 
pard  Pelegrin,  édition  de  1629,  etc.,  sont  devenus  rares.  M.  Duché  a 
joint  à  son  envoi  des  autographes  intéressants,  lettres  et  rapports  de 
feu  Bourdois  de  Lamotte,  ancien  membre  de  TAcadémie,  dont  il  est 
le  parent. 

D'autre  part,  M.  Bournevîlle,  médecin  de  Bicétre,  adresse  à  TAca- 
demie  la  collection  des  Comptes  rendtts  du  service  des  enfants  idiote 
épileptiques  et  arriérés,  de  l'hospice  de  Bicétre,  pour  les  années  1880  ^ 
1892.  Ces  comptes  rendus,  publiés  sous  sa  direction,  contiennent  ui 
grand  nombre  de  mémoires  originaux  accompagnés  de  planches. 


PRéSKNTAnOiNS  D*OUVRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMAS         1^3 


Tai  aussi  Thonneur,  de  la  part  de  M.  Reiawald,  éditeur,  de  faire 
bofflmage  à  TAcadémic,  d'un  Trailé  de  physiologie  humaine,  de  M.  le 
professeur  Landois,  de  Greifswald,  traduit  par  M.  Moquin-Tandon, 
professearà  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

Eofifl,  j'ai  rhonneur  d^offrir  à  T Académie,  de  la  part  de  M.  le  D'Lar- 
dier,  une  étade  sur  Vintoxication  alcoolique  et  sa  prophylaxie.  Je  ne  puis 
exposer  ici,  même  sommairement,  les  idées  très  judicieuses  et  très 
saines q[ae  l'auteur  a  développées  dans  celle  brochure;  je  me  bornerai 
à  dire  qu'après  avoir  constaté,  dans  le  département  des  Vosges,  les 
progrès  de  l'alcoolisme,  comme  on  les  constate  dans  bien  d'autres 
départements,  il  signale  particulièrement  cette  étrange  anomalie  de 
laqoeiieil  résulte  que  TËtat,  armé  d'une  loi  répressive  de  Tivresse, 
loi  qui  d'ailleurs  est  exécutée  mollement,  autorise  d*autre  part  Tou- 
tertare  illimitée  de  débits  de  boisson  dont  le  nombre  est  à  lui  seul 
une  provocation.  M.  Lardier  soutient  la  thèse  que  j'ai  défendue  rooi- 
mémeau  Congrès  anti-alcoolique  de  La  Haye,  à  savoir  que  tenant 
eompie  de  la  faiblesse  humaine  et  de  ce  qu'a  de  dur,  dans  certaines 
cksseSf  h  lutte  pour  la  vie,  il  faut  éviter  à  l'homme  les  occasions  de 
faillir. 

M.  Lardier  s'est  occupé  aussi  du  sort  de  l'enfant  dont  le  père  est 
alcoolique  et  il  approuve  pleinement  Tarticle  de  la  loi  conceri^ant  les 
enûflts  moralement  abandonnés,  article  qui  autorise  les  juges  à  pronon- 
cer la  déchéance  de  Tautorité  paternelle  contre  les  ivrognes  d'habitude. 

C'est  donc  avec  raison  que  M.  Lardier  a  intitulé  son  travail,  étude 
d'hygiène  sociale,  étude  très  intéressante,  ajouterai-je,  et  qui  consti- 
tue eu  faveur  de  l'auteur  un  titre  de  plus  à  prendre  place  parmi  les 
correspondants  de  l'Académie. 

L'auteur  demande  que  son  travail  soit  renvoyé  à  l'examen  de  la 
Commission  du  Prix  Vernois. 

n.  M.  KiLscH  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  du 
lome  I''  d'un  ouvrage  que  je  viens  de  faire  paraître  sous  le  titre  de 
Traité  des  maladies  épidémiqueSf  étiologie  et  pathogénie  des  maladies  inffc- 
tiniMs. 

Ce  premier  volame  examine  les  questions  suivantes  :  épidémiologie 
générale,  phlegmasiescatarrhales  saisonnières,  pyrexies  saisonnières, 
ictère  essentiel,  pleurésie,  pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
fièvre  typhoïde^  typhus. 

m.  M.  LABOULBiNB  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  : 
l*An  nom  de  l'auteur,  M.  le  0'  Ghristides,  de  Gonstantinople,  un 
intéressant  ouvrage  intitulé,  l'Ancienne  gynécologie  grecque  (APKAIA 
^HM&H  rrNAlKElOAOriA)  publié  en  grec  à  Gonstantinople,  in-8, 
&T«x  prolégomènes  et  introduction,  A -18'  et]245  pages,  1894. 
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Le  D'   Ghristides  a  largement  puisé  à  tontes  les  sources,  tant 
chex  les  anciens  auteurs  grecs  et  latins  que  dans  les  OBUTres  des 
savants    contemporains,   entre    autres    Littré    et   Daremberg,  pour 
édiûer  son  œuvre.  Dans  l'introduction,  Tauteur  recherche  rorigiDe 
de  la  science  médicale,  son  développement  en   Grèce,  le  système 
pathologique,  les  connaissances   anatomo-physiologiques  et  théra- 
peutiques d*Hippocrate  et  de  son  école,  en  accompagnant  tous  ses 
raisonnements  par  une  indication  soigneuse  des  teites.  Il  énumère 
les  dénominations  diverses  de  la  matrice  chez  les  anciens,  et  montre 
la  distinction  faite  par  les  Ilippocra tiques  et  les  Alexandrins  entre  la 
matrice  et  le  vagin  ;  la  terminologie  devenue  confuse  après  eux  est 
due  aux  erreurs  des  écrivains  latins.  M.  Ghristides  donne  ensuite  un 
aperçu  historique  des  fonctions  du  système  génital,  où  il  rehausse  la 
théorie  de  la  genèse  d'Aristote. 

Dans  la  nosologie,  Fauteur  a  mentionné  les  maladies  de  la  matrice 
admises  par  les  anciens,  leur  étiologie,  même  le  diagnostic  soit  par 
le  doigt,  soit  par  le  mélroscope.  La  thérapeutique  des  maladies  (i«  la 
matrice  a  été  divisée  par  le  D'  Ghristides  en  :  i*  générale,  2*  locale 
immédiate,  3*  médiate  et  4®  spéciale. 

La  thérapeutique  générale    comprend  la  diète  (ga]actothérapi€\ 
Texercice,  les  bai  us,  la  transpiration,  Tapplication  des  sangsues,  le> 
médicaments  internes,  les  lavements  laxatifs  et  nutritifs.  —  La  thé- 
rapeutique locale  immédiate  renferme  les  fumigations,  les  pessaires, 
la  dilatation,  les  sondes,  les  lavements  et  injections  de  la  matrice. 
L'auteur  rejette,  avec  arguments,  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que  les 
injections  des  anciens  sont  les  mêmes  que  les  injections  intra-uté- 
rines pratiquées  aujourd'hui;  il  fait  remonter  remploi  des  pessaires 
non  au  xv*  siècle,  comme  le  veut  Malgaigne,  mais  à  Tépoqae  du  grand 
médecin  de   Go  s.  —   La  thérapeutique   médiate   ou   indirectement 
locale  comprend  les  cataplasmes,  les  bains  de  siège,  les  onctions,  le 
massage,  les  ventouses,  etc.  —  La  thérapeutique  spéciale  est  celle 
qu'on  employait  dans  les  chutes,  les  déviations,  etc.  de  la  matrice, 
ainsi  que  la  thérapie  du  vagin,  de  la  vulve,  etc.,  etc.,  et  la  thérapie 
chirurgicale. 

L'ouvrage  est  accompagné  de  71  notes  historiques  et  explicatives. 
G*est  ainsi  que  la  note  14*  traite  de  la  propreté  au  point  de  vue  de 
rhygiène  privée  et  médicale;  la  note  33*  discute  si  rorifice  utérin 
était  connu  des  anciens  ;  la  note  40*  mentionne  Terreur  des  anciens 
médecins  qui  regardaient  la  matrice  comme  une  béte  errante.  Dans 
la  42*  note,  il  est  question  du  coléoscope;  dans  la  45*,  des  sages- 
femmes  ;  dans  les  58*  et  64*,  de  certains  instruments  employés  pour 
les  lavements;  dans  la  69*,  du  massage  en  générai  et  de  celui  de  la 
matrice;  dans  la  70*,  de  certains  traitements  existant  déjà  dans 
l'antiquité  et  d'autres  renseignements  sur  divers  sujets  de  Tancienne 
médecine. 
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2*  J'ai  encore  Thoniieur  de  faire  hommage  à  TAcadémie,  au  nom  de 
Tauteur,  M.  le  D'  F.  Buret,  d'un  volume  ayant  pour  titre  :  Le  Gros  Mal 
du  tn$tfen  âge  et  la  syphilis  aclaelle,  avee  une  préface  de  M.  Lancereaux, 
Paris,  in-12,  i-xii,  319  pages,  1894. 

L.e  présent  volume  complète  celui  qui  a  déjà  été  offert  à  TAcadémie 
inlitoié  :  La  syphiUs  chez  les  anciens,  M.  le  D'  Buret  s'occupe  présente- 
ment de  la  maladie  pendant  le  moyen  âge,  puis  de  Texpédition  de 
Charles  VIll  jusqu'à  nos  jours. 

L  aatear  est  partisan  convaincu  de  Tantiquité  de  la  syphilis,  il  s'ef- 
force de  le  prouver  avec  les  textes  des  auteurs  du  moyen  Age  qui  ont 
ècni  soit  en  latin,  soit  en  vieux  français.  Ces  textes  sont  fort  curieux; 
ils  constituent  une  histoire  de  la  syphilis  faisant  suite  à  tous  les  docu- 
ments déjk  rassemblés  par  M.  le  D'  Buret  dans  les  légendes  et  les 
aonales  des  peuples  les  plus  anciens. 

L'auteur  réfute  l'opinion  accréditée  depuis  Astruc,  de  l'origine  amé- 
ncaine  de  la  syphilis,  et  démontre  l'existence  de  la  vérole  chez  les 
Améiicains  avant  la  conquête.  Pour  lui,  la  syphilis  n'a  pas  d'âge;  elle 
est  de  toute  antiquité,  elle  appartient  à  l'humanité  tout  entière. 

M.  Baret  désire  que  l'Académie  veuille  bien  accepter  les  deux 
Tolomes  composant  son  ouvrage  historique  sur  la  syphilis  pour  le 
concours  du  Prix  Hugo.  —  (Renvoi  à  la  Commission  spéciaU), 

lY.  M.  PiNARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  MM.  les  D"  P.  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux,  et  A.  Broca, 
chirurgien  des  hôpitaux,  un  Trailé  de  thérapeutique  infantile  médico- 
chintrçicale. 

Cet  important  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première 
sont  exposées  les  idées  générales  concernant  l'alimentation  de  l'enfant, 
les  circumfusa  et  les  moyens  thérapeutiques  externes,  les  modes 
d'administration  et  dosage  des  médicaments  et  les  grandes  indications 
thérapeutiques.  La  deuxième  partie  constitue  un  dictionnaire  dans 
ieqoel  se  trouvent  décrites,  par  ordre  alphabétique,  toutes  les  affections 
médicales  et  chirurgicales  de  l'enfance. 

Dans  ce  livre,  les  auteurs  ont  pris  le  mot  thérapeutique  dans  son 
acception  la  plus  large  ;  ainsi  qu'ils  ont  pris  le  soin  de  le  dire  au  début, 
<>  ils  n'ont  pas  seulement  en  vue  des  médicaments,  mais  bien  l'en- 
semble des  moyens  à  employer  pour  assurer  le  développement  normal 
H  régulier  de  Tenfant,  prévenir  chez  lui  les  maladies  en  modifiant  le 
tempérament  morbide,  s*il  en  existe  un,  et  rendre  la  santé  quand  la 
maladie  a  été  réalisée  ». 

Cest  assez  dire  la  place  importante  que  tient  Thygièiie  dans  cet 
•Htvrage.  D*autrepart,  tous  les  sujets  abordés  sont  exposés  avec  autant 
^  clarté  que  de  sobriété  et  je  ne  suis  point  laudatif  en  disant  que  sur 
chaque  point  le  lecteur  est  mis  au  courant  des  progrès  les  plus 
récents. 
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Le  résultat  de  cette  collaboratioQ  a  donc  été  aussi  fructueux  que  pos- 
sible et  tel  qu'on  devait  s^attendre  des  deux  auteurs  qui  y  ont  participé. 

Je  demande  que  ce  livre  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  Prix 
Desportes.  —  {Commission  spéciale). 

V.  M.  GoRNiL  :  Au  moment  où  la  déclaration  obligatoire  pour  k 
médecin  des  maladies  épidémiques  va  entrer  dans  la  pratique,  je  crois 
devoir  signaler  tout  parliculièrement  à  l'attention  de  rAcadémie  la 
eltre  suivante,  qui  émane  d'hommes  tout  particulièrement  autorisés 
en  matière  d'hygiène  publique,  MM.  lesD"  Giber^  directeur  du  bureau 
d'hygiène  du  Havre,  Berlioz,  directeur  du  bureau  d'hygiène  de  Greno- 
ble, Fleury,  directeur  du  bureau  d'hygiène  de  Saint-Étienne,  et  Roux, 
directeur  du  bureau  d'hygiène  de  Lyon  : 

«  Les  journaux  de  médecine  ont  publié  la  liste  des  maladies  pour 
lesquelles  la  déclaration  deviendrait  obligatoire,  en  vertu  de  la  loi  snr 
lexercice  de  la  médecine,  et  la  tuberculose  n'y  figure  pas. 

«  Permettez-uous  de  vous  exprimer  les  regrets  que  nous  cause  cette 
exclusion,  et  de  vous  exposer  respectueusement  quelques  considéra- 
tions sur  ce  sujet. 

M  Vous  connaissez  aussi  bien  que  nous  l'effroyable  mortalité  causée 
parla  tuberculose  pulmonaire,  maladie  qui  fournit  &  elle  seule  60  p.  100 
des  décès  contagieux  et  qui,  par  conséquent,  mérite  plus  que  toute 
autre  d'être  poursuivie  par  la  désinfection. 

«  Si  la  tuberculose  a  été  exclue  de  la  liste,  c'est  évidemment  pour 
des  raisons  d'ordre  extra-médical  :  on  a  craint  de  froisser  les  suscep- 
tibilités des  familles  en  faisant  déclarer  une  maladie  qu'elles  tiennent 
à  cacher. 

«  Cet  argument  ne  nous  parait  pas  avoir  la  valeur  qu'on  lui  donne. 
En  effet,  nous  qui  avons  quotidiennement  à  traiter  avec  le  public  ces 
questions  de  déclaration  et  de  désinfection,  nous  pouvons  vous  assurer 
que  ses  idées  sur  la  tuberculose  se  sont  bien  modifiées. 

«  Le  public  sait,  parce  que  le  médecin  le  lui  a  appris,  que  la  tuber- 
culose est  plus  souvent  contractée  par  contagion  que  par  hérédité  ;  il 
sait  aussi  que  la  désinfection  peut  seule  le  préserver  des  germes 
semés  dans  le  logement  occupé  par  les  tuberculeux.  Aussi,  non  seule- 
ment il  accepte  avec  satisfaction  la  désinfection  que  nous  lui  propo- 
sons, mais  souvent  il  la  demande  lui-même . 

«  La  preuve  en  est  que  l'un  de  nous,  sur  300  décès  tuberculeux  sur- 
venus du  !«' janvier  1892  au  31  août  1893,  n'a  éprouvé  que  22  refus 
de  désinfection. 

«  Nous  pensons  donc  que  le  public  est  fait  à  l'idée  de  la  contagion 
de  la  tuberculose,  et  qu'il  s'étonnerait  de  ne  pas  voir  cette  maladie 
figurer  sur  la  liste  des  maladies  contagieuses  dont  les  hygiénistes  ont 
le  devoir  de  le  préserver. 
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«  Si,  dans  la  pratique,  quelque  cas  particulier  se  présentail  où  Ton 
aurait  à  craindre  de  froisser  les  susceptibilités  de  la  famille,  le  mé- 
decin traitant  aurait  toujours  assez  de  tact  pour  concilier  ses  devoirs 
enfers  la  famille  et  envers  la  société. 

f(  En  conséquence,  nous  prenous  respectueusement  la  liberté  de 
vous  prier  de  mettre  la  tuberculose  au  nombre  des  maladies  dont  la 
déclaration  deviendra  obligatoire  pour  les  médecins.  » 

VI.  M.  Fbançois-Frangk  :  J*ai  l'honneur  d^offrir  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  D'  Jean-Félix  Guyon,  le  fils  de  notre  éminent  collèfçue, 
un  travail  intitulé  ':  ConlribulUm  à  Vélude  de  V hyper tket'mie  centrale^ 
conséeulive  aux  lésions  de  Caxe  cérébro-spinal^  en  partîctdier  du  cefTeau. 
{Th.  dûcL  Paris,  1893.  Steinheil,  édît.) 

Cest  une  étude  à  la  fois  clinique  et  expérimentale,  fondée  sur  cin- 
qaante-qnatre  observations  qui  compremient  les  hémorragies  céré- 
brales, les  traumatismes  cérébraux  et  les  traumatismes  médullaires» 
et  sor  soixante-dix  expériences  personnelles.  L'auteur  a  réuni  dans 
cet  important  travail  les  documents  cliniques  publiés  depuis  Tépoque 
oà  Ton  a  commencé  à  étudier  méthodiquement  les  modifications  de 
la  température  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  c*est~à-dire 
depuis  environ  trente-cinq  ans,  et  il  a  fait  des  théories  physiologiques 
one  critique  raisonnée  :  c'est  donc  une  œuvre  complète  qui  ne  peut 
manquer  d'être  appréciée  à  sa  valeur  par  TAcadémie. 

M.  J.-F.  Guyon  s*est  proposé  d'étudier  les  deux  points  suivants  : 
l"*  Existe-t-il  un  rapport  immédiat  de  cause  à  effet  entre  certaines 
affections  non  infectieuses  des  centres  nerveux  et  Thyperthermie  qui 
souvent  les  accompagne?  2*  Existe-t-il  des  centres  thermiques  intra- 
cérébraux  ? 

Qiniqaement,  la  signification  des  élévations  de  température  obser- 
vées dans  répiiepsie  ou  Thystérie  étant  discutable,  puisque  la  cause 
anatomique  dont  elles  relèvent  est  ignorée.  Fauteur  s'est  limité  aux 
lé5ions  mécaniques  de  l'axe  cérébro-spinal,  et  en  particulier  du  cer- 
veau (hémorragie  et  embolie  cérébrales,  traumatismes  du  cerveau  et 
(le  la  moelle).  —  Pour  répondre  afflrmativemeut  à  la  première  ques- 
tion, il  faut  pouvoir  constater  l'hyperthermie  dans  des  conditions 
telles  que  toute  hypothèse  d'infection  ou  d'intoxication  secondaires 
soit  écartée.  Ces  conditions  paraissent  réalisées  dans  les  observations 
relatées  dans  ce  travail,  et  montrant  :  que  Thyperthermie  peut  appa- 
raître très  rapidement  (de  une  à  cinq  heures  après  la  production  de  la 
lésion)  ;  qu*elle  n'est  explicable  par  aucune  complication  infiamma- 
toire,  soit  dans  les  centres  nerveux,  soit  dans  les  viscères;  qu'elle 
n  est  pas  impotable  à  la  résorption  de  matières  septiques  par  la  plaie 
cérébrale. 

Les  résultais  expérimentaux  obtenus  chez  les  animaux  confirment 
pleinement  cette  manière  de  voir.  Us  attestent,  en  effet,  que  l'hyper- 
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thermie  peut  se  produire  dès  les  trois  premières  heures  qai  suiyent 
une  piqûre  intra-cérébrale,  faite  aseptiquement.  Par  contre,  ces  expé- 
riences, qui  ont  porté  sur  70  lapins,  ne  s'accordent  pas  avec  TopiDion 
des  auteurs  qui  décrivent  des  centres  thermiques  dans  le  cerveau. 
Elles  indiquent  nettement,  il  est  vrai,  que  les  lésions  des  régions  ven- 
triculaires  (ventricule  latéral)  sont  seules  capables,  chez  le  lapia,  de 
déterminer  une  élévation  de  la  température  rectale,  mais  elles  ne 
permettent  pas  d'attribuer  une  influence  thermogène  spéciale  à  Tune 
de  ces  régions  en  particulier  (noyau  caudé,  couche  optique,  corps 
calleux,  septum  lucidum,  trigone).  —  Jl  faut  donc  conclure  qu'il 
s'agit  d'une  action  hyperthermisante  réflexe,  transmise  au  bulbe  et  à 
la  moelle  par  l'excitation  des  parois  ven  triculaires. 

En  présentant  à  l'Académie  cette  remarquable  étude,  j'ai  rhonneur 
de  demander  qu'elle  soit  renvoyée  à  la  Commission  des  prix  pour  le 
concours  du  Prix  Alvarenga.  ~  {Commission  spéciale), 

VII.  M.  GuYON  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  la  thèse  de 
M.  le  D'  Henry  Lamy  sur  la  Méningo-myélite  syphilitique.  Ce  travail 
apporte  une  contribution  imporlanle  à  l'étude  de  la  syphilis  médal- 
laire.  11  montre  qu'elle  produit  non  des  myélites  au  sens  propre  du 
mot,  mais  des  méningo-my élites.  Les  vaisseaux  nourriciers  sont  tou- 
jours intéressés,  les  veines  spinales  sont  prises  avant  les  artères  ;  la 
lésion  initiale  est  la  péri-phlébite  et  la  péri-artérite.  La  présence  de 
granulations  spécifiques  dans  les  méninges,  Tenvahissement  par  le 
processus  gommeux  du  tissu  médullaire,  les  caractères  mêmes  des 
lésions  vasculaires  (l'auteur  a  observé  une  phlébite  gommeuse,  lésion 
non  encore  décrite)  affirment  le  caractère  spéciQque  de  ces  lésions. 
M.  Lamy,  après  avoir  ainsi  élucidé  la  question  anatomo-pathologique, 
éludie  les  symptômes  et  leur  reconnaît  une  physionomie  propre.  Ce 
travail  est  adressé  à  l'Académie  pour  prendre  part  au  concours  du 
Prix  Saintour.  —  {Commission  spéciale), 

VIIL  M.  Ghauvbau  :  Des  circonstances  ind>3pendantes  de  ma  volonté 
m'ont  empêché  de  présenter  plus  tôt  une  très  intéressante  .Wole  sur  la 
dualité  de  la  vaêcine  et  de  la  variok\  que  M.  le  D'*  Ducamp,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  M.  Pourquier,  directeur  de 
l'institut  vaccinal  de  celte  ville,  m'avaient  envoyée  il  y  a  déjà  (rois 
semaines.  Je  m'empresse  de  le  faire  aujourd'hui,  en  appelant  tout  par- 
ticulièrement l'attention  de  l'Académie  sur  les  conditions  de  rigou- 
reuse asepsie  dans  lesquelles  se  sont  placés  les  expérimentateurs. 
Ils  n'ont  pas  réussi,  dans  ce  cas,  h  obtenir  la  transformation  de  la 
variole  en  vaccine. 

MM.  Ducamp  et  Pourquier  ajoutent  qu'ils  continuent  leurs  expé- 
I  iences  et  que,  s'ils  obtenaient  la  transformation  de  la  variole  en  vac- 
cine, ils  s'empresseraient  de  le  faire  connaître,  n'étant,  disent-ils,  ni 
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anicistes  ni  dualistes  a  priùriy  mais  cherchant  uniquement  la  vérité. 
On  De  saurait  trop  les  louer  de  celte  sage  ligne  de  conduite  dans 
letttde  d'une  question  aussi  délicate.  —  {Commission  de  vaccine), 

IX.  H.  Lkbbboullbt  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie, 
an  nom  de  MM.  le  0'  Goubeau,  médecin  h  Ëcueillé  (Indre),  et 
J.  Hulot,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  un  très  intéressant  travail, 
intitulé  :  Trailement  de  Vangine  diphiérUique  par  les  badigeonnnges  du 
fond  de  la  gorge  avec  une  solution  concentrée  de  sublimé  dans  la  gly- 
cérine. 

Il  appartiendra  à  la  Commission  du  Prix  Saint-Paul,  à  laquelle  je 
demande,  au  nom  des  auteurs,  que  ce  mémoire  soit  renvoyé,  d*en 
juger  la  valeur  scientifique.  Je  ne  puis  m*empécher  cependant  de 
faire  remarquer    que   M.  le   D'  Goubeau,  médecin   de   campagne, 
astreint  à  un  labeur  professionnel  aussi  pénible  que  méritoire,  a  su 
iroaTer  une  médication  qui  réduit  &  4  p.  iOO  la  mortalité  de  la 
diphtérie  et  qu'il  a  eu  la  bonne  pensée  de  donner  à  ses  recherches 
ciioiqoes  toutes  les  garanties  scientifiques  exigées  de  nos  joui  s.  Il  les 
a  fait  contrôler,  en  effet,  dans  les  services  hospitaliers  parisiens,  par  un 
interne  très  distingué,  habitué   aux  études  microbiologiques  et  en 
mesure  de  compléter,  par  des  recherches  de  laboratoire,  les  observa- 
tions cliniques  qui,  au  nombre  de  64,  donnent  un  réel  intérêt  à  cette 
élude.  —  [Commission  spéciale). 


Présentation  d*appareil« 


M.  Brouardel  :  Tai  Thonneur  de  présenter  un  appareil  imaginé  par 
M.  te  IK  Montenuis  (de  Dunkerque)  afin  de  mettre  la  stérilisation  à  la 
portée  de  tous. 

L'appareil  consiste  simplement  dans  la  vulgaire  bouteille  à  bière 
'liie  canetUt  munie  d'un  bouchon  de  porcelaine. 

Voici  quel  est  le  mode  d'emploi  : 

'  Vous  faites  sauter  le  bouchon  de  la  bouteille,  et  avec  Tindex  vous 
appu>ez  sur  le  haut  du  bouchon,  de  façon  &  ce  que  sa  surface  plane 
qui  est  un  point  de  repaire  soit  en  même  temps  et  perpendiculaire 
an  col  de  la  bouteille  et  le  plus  bas  possible.  Emplissez  ensuite  la 
bouteille  exactement  jusqu'au  niveau  du  sommet  du  bouchon.  Fermez-la 
Hmetlez-la  dans  une  marmite  ou  casserole  d*eau.  L*eau  peut  ne  pas 
nconvrir  la  bouteille  même  dans  la  moitié  de  sa  hauteur.  Faites 
t'iiauffer  au  bain-marie  en  tenant  la  bouteille  droite.  Retirez  la  bou- 
teille lorsque  le  lait  est  monté  jusqu'au  niveau  où  la  monture  en 
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métal  a  ses  deux  points  d'attache  sur  le  goulot.  À  ce  moment  le 
liquide  a  80  degrés  et  a  par  couséquent  atteint  la  température  où  le 
lait  est  stérilisé. 

«  Il  est  plusieurs  recommandations  importantes  à  observer  dans 
remploi  de  la  bouteille  à  bière  comme  stérilisateur  de  lait  : 

«  1*  Il  faut  d'abord  faire  choix  d*une  bouteille  de  coloratioa  rose 
pdle  pour  qu'elle  soit  transparente  et  permette  de  suivre  la  moutée 
du  lait. 

n  2^  Comme  sa  capacité  est  d'un  demi-litre  seulement,  bien  qu'elle 
paraisse  d'une  contenance  plus  forte,  il  faut,  pour  les  besoins  de  la 
journée,  faire  chauffer  deux  bouteilles  à  la  fois. 

«  3*  La  bouteille  à  bière  n'étant  pas  d'une  qualité  qui  lui  permette  de 
supporter  sans  précautions  la  température  de  l'ébullition,  il  faut  avoir 
soin  de  la  plonger  dans  de  Teau  qui  ne  soit  pas  trop  chaude  et  en 
protéger  le  fond  en  mettant  sous  elle  un  morceau  de  flanelle  ou 
de  drap,  deux  fois  double.  Celte  simple  précaution  suffit  pour  em- 
pêcher la  bouteille  d'éclater.  Quelquefois  cependant  l'accident  arrive 
malgré  ces  précautions. 

«  4^  Une  autre  recomnlandalion  essentielle  est  la  suivante  :  quand, 
au  moment  de  remplir  la  bouteille,  vous  faites  sauter  le  bouchon,  il 
peut  tomber  de  deux  côtés,  et,  remarque  importante,  d'un  côté  il  des- 
cend près  d'un  centimètre  et  demi  plus  bas  que  de  l'autre;  c est  du 
côté  où  il  tombe  le  plus  bas  qu'il  faut  le  diriger; 

f<  5*^  La  bouteille  à  bière  étant  ici  bien  éloignée  de  sa  destination 
primitive,  certains  esprits  judicieux  pourraient  craindre  que  ces 
données  soient  approximatives  et  aléatoires,  que  par  exemple,  suivant 
les  bouteilles  le  bouchon  de  porcelaine  tombe  plus  bas,  et  que,  par 
suite,  le  lait  atteint  des  températures  assez  variables. 

«  La  distance  qui  doit  séparer  le  sommet  du  bouchon,  quand  il  est 
abaissé,  du  niveau  des  attaches  de  la  mouture,  est  de  4  centimètres  et 
demi. 

«  Quand  cette  dislance  existe,  on  peut  être  certain  de  la  stérilisation, 
car  cette  hauteur  indique  que  la  température  du  liquide  atteint 
80  degrés.  » 


Otivcrtare  d*un  Pli  caclietc!. 

A  la  demande  de  M.  Chénier,  vétérinaire  en  premier,  il  est  procédé 
à  l'ouverture  d'un  Pli  cacheté,  dont  le  dépôt  a  été  accepté  le  2  août 
1886. 

Ce  Pli  renferme  une  note  tendant  à  démontrer  que  «  le  corps  thyroïde 
est  une  annexe  de  la  peau  et  que  chez  le  cheval,  tout  au  moins,  il  ne 
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faut  pas  chercher  la  cause  du  goitre  dans  Tair,  les  eaux  de  boisson  ou 
le  sol,  mais  dans  uu  état  constitutionnel  spécial ,  analogue  à  la  scléro- 
denDie...Sa  guérison  peut  être  obtenue  en  diminuant  la  vitalité  de  la 
peaa  dans  la  région  correspondante  ;  en  badigeonnant  cette  région 
avec  de  Tacide  phénique,  de  façon  à  en  obtenir  Tiscbémie  ». 


H.  u  PaiisioENT  informe  FAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Worms,  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  parmi  les  associés  libres. 


C^mmunlca  lion . 

Oitervation  éTendartérite  oblitérante  avec  gangrène  des  extrémités 

inférieures, 

par  M.  Â.  Laveran. 

L'observation  du  malade  sur  lequel  je  désire  attirer  ratlenlion 
de  TAcadémie  peut  se  résumer  ainsi  qu*il  suit  : 

M.  C...,  âgé  de  trente-six  ans,  a  été  atteint  de  fièvre  palustre  à 
Madagascar  en  1884,  de  fièvre  palustre  et  de  dysenterie  au  Tonkin  en 
iS89.  En  1890,  il  a  éprouvé  dans  cette  dernière  colonie  les  premiers 
accidents  locaux  au  membre  inférieur  gauche  :  phlébite  à  la  partie 
iolerne  de  la  jambe  gauche,  douleurs  dans  la  station  verticale  et 
dans  la  marche,  claudication  intermittente;  enfin,  au  mois  de  dé- 
cembre 1891,  alors  que  le  malade  était  rentré  en  France,  gangrène 
!H»che  des  orteils  du  pied  gauche  à  marche  progressive.  Au  mois  de 
mars  1892,  Tamputalion  de  la  jambe  gauche  a  été  pratiquée  au  lieu 

d'élection. 

En  1893  le  membre  inférieur  droit  se  prend  h  son  tour  et  les  acci- 
dents suivent  la  même  marche  de  ce  celé  que  du  côté  gauche,  ils 
évoluent  seulement  un  peu  plus  rapidement.  Le  10  janvier  1894  tout 
I  arant-pied  était  atteint  de  gangrène  sèche  et  le  15  janvier  mon  col- 
lègue M.  le  professeur  Robert  pratiquait  Tamputation  de  la  jambe 
droite. 
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Chez  ce  malade  toutes  les  artères  battent  faiblement;  on  ne  sen- 
tait plus  à  droite  les  battements  de  la  pédieuse,  ni  ceux  de  la  tibiale 
postérieure  au  moment  de  rentrée  au  Va1-de-Gràce  ;  les  battements 
de  Tartère  poplitée  et  de  la  fémorale  étaient  très  faibles.  Les  batte- 
ments avaient  disparu  à  la  radiale  du  côté  droit. 

Les  artères  oblitérées  ne  sont  pas  indurées  et  ne  forment  pas 
cordon  sous  la  peau.  J'ajoute  qu*au  moment  de  son  entrée  au  Val-de- 
Grâce  le  malade  n'était  plus  sous  Tempire  du  paludisme.  Il  n'avait  pas 
eu  depuis  longtemps  d'accès  de  fièvre  ;  la  matité  splénique  n'était  pas 
augmentée  et  l'examen  histologique  du  sang  ne  révélait  pas  la  pré- 
sence de  l'hématozoaire  du  paludisme. 

Les  urines  étaient  légèrement  albumineuses. 

L'examen  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  membre  amputé  fait  en 
dehors  des  points  gangrenés  a  donné  les  résultats  suivants  :  les  ar- 
tères sont  très  petites,  l'artère  tibiale  antérieure  est  oblitérée  com- 
plètement, les  lésions  artérielles  sont  celles  de  l'endartérite,  mais 
d'une  endartérite  d'une  espèce  particulière,  caractérisée  par  la  for- 
mation de  tissu  embryonnaire  aux  dépens  de  la  couche  profonde  de 
Tendartère  et  par  une  rétraction  1res  marquée  des  vaisseaux;  l'artère 
tibiale  antérieure  ne  mesure  sur  les  coupes  (parois  comprises)  qae 
1*",15  de  diamètre  et  l'artère  tibiale  postérieure,  1"*,5.  L'endarté- 
rite porte  également  sur  les  artérioles.  Les  veines  satellites  des 
artères  tibiales  sont  très  réduites  de  volume,  mais  non  oblitérées,  et 
elles  présentent  les  signes  caractéristiques  de  l'endophlébite.  Les 
nerfs  ne  sont  pas  altérés  sur  les  points  examinés. 

J'ajoute  que  Topéré  se  porte  très  bien  et  que  la  cicatrisation  est 
aujourd'hui  complète. 

Quelle  a  été  la  cause  des  accidents  observés  dans  ce  cas?  quel 
ndm  faut-il  donner  à  cette  maladie? 

On  comprend  que  le  diagnostic  de  maladie  de  Raynaud  ait  pu 
être  porté  au  début.  Le  malade  était  sous  Tinfluence  du  palu- 
disme quand  il  a  éprouvé  les  premiers  accidents  locaux,  et  on  sait 
que  la  coïncidence  de  la  maladie  de  Raynaud  et  du  paludisme  a 
été  notée  assez  fréquemment.  (Rey,  Marroio,  Galmette,  Vaîllard, 
Moursou  ;  Yerneuil  et  Petit,  Du  Paludisme  considéré  au  point  de 
vue  chirurgical^  Paris,  4883.) 

Ge  diagnostic  doit  être  aujourd'hui  définitivement  écarté.  La 
marche  de  la  maladie  n*a  pas  été  celle  de  l'asphyxie  locale  des 
extrémités  dans  laquelle  la  cyanose  des  mains  ou  des  pieds  est  le 
fait  dominant  et  qui  se  complique  bien  rarement  de  gangrènes 
aussi  étendues  et  aus9i  graves  que  dans  le  cas  actuel  ;  enfin  l'exa- 
men des  artères  et  des  veines  fait  sur  le  membre  amputé,  le  15  jan* 
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vîer,  a  permis  de  conslaler  des  lésions  qui  sont  élrangères  à  ia 
maladie  de  Raynaad. 

En  dehors  de  la  maladie  de  Raynaud  on  a  cité  un  certain  nombre 
de  faits  de  gangrène  chez  des  malades  atteints  de  paludisme 
(Vemeoil  et  Petit,  op.  ât,).  Peiit-on  admettre  le  diagnostic  de 
gtogrène  palustre  ?  Le  paludisme  a  pu  et  a  dû  jouer  le  rôle  de 
cause  prédisposante,  mais  je  ne  crois  pas  qu*on  puisse  lui  assi- 
gner ici  le  rôle  de  cause  efficiente.  Au  moment  où  j*ai  vu  le 
malade,  c'est-à*dire  au  mois  de  décembre  4893,  le  paludisme  ne 
pouvait  plus  èlre  mis  en  cause;  non  seulement  il  n*y  avait  plus 
eo  d'accès  de  fièvre  depuis  longtemps,  mais  la  rate  était  petite  et 
on  ne  trouvait  pas  dans  le  sang  Thématozoaire  du  paludisme, 
cependant  la  gangrène  envahissait  le  pied  droit  et  nécessitait 
Vampotation  de  la  jambe  droite  après  avoir  nécessité  celle  de  la 
jambe  gauche. 

1m  urines  n*ont  jamais  renfermé  de  sucre,  mais  elles  étaient 
/écrément  albamineuses. 

Notre  collègue  M.  le  professeur  Debove  a  appelé  Tattention,  en 
fMO,  sur  la  coïncidence  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémi- 
tés et  de  la  néphrite  (Soc.  méd.  des  hôp.f  27  février  4880),  et 
M.  le  D'  Roques  a  cité  une  nouvelle  observation  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités  chez  une  albumiourique  (Soc.  méd. 
dnhôp.,  27oct.  488S). 

La  cause  de  ces  gangrènes  survenant  chez  des  albuminuriques 
D*es(  pas  encore  bien  élucidée  ;  dans  le  fait  publié  par  M.  Debove, 
il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie  et  dans  le  cas  de  M.  Roques,  il  est  dit 
qa'il  n'y  avait  pas  d*altéralion  des  artères. 

Dans  le  cas  actuel  les  urines  ne  renfermaient  qu'une  très  faible 
quantité  d'albumine  ;  celte  albuminurie  légère  s'explique  très  bien 
par  l'existence  de  lésions  des  vaisseaux  des  reins  analogues  à 
celles  des  vaisseaux  des  membres  ;  la  gangrène  des  extrémités 
iaférieores  a  été  évidemment  la  conséquence  deTendartérite  et  on 
ne  saurait  admettre  que  la  néphrite  a  été  la  cause  de  l'altération 
des  vaisseaux. 

Le  malade  a  trente-six  ans,  il  en  avait  trente-trois  quand  il  a 
éprouvé  les  premiers  accidents  locaux,  on  ne  peut  donc  pas  pro- 
noncer le  mot  de  gangrène  sénile. 

L'artério-sclérose  peut,  à  la  vérité,  s'accompagner  de  gangrène 
chez  Tadolte,  mais  les  lésions  observées  dans  le  cas  actuel  me 
paraisseot  différer  notablement  de  celles  de  l'artério-sclérose  vul- 
gaire et  de  l'athérome. 
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Dans  rarlério-sclérose  les  artères  deviennent  dores,  flexoeases, 
leurs  parois  perdent  leur  élaslicHé  naturelle,  et  par  suite  les  pul- 
sations semblent  plus  fortes.  Loin  d'être  atrophiées  les  artères 
sont  plus  grosses,  en  général,  et  plus  faciles  à  trouver  qu*à  Télat 
sain. L'examen  histologique  révèle  l'existence  de  rendarlérite,  mais 
avec  une  tendance  marquée  à  la  formation  de  tissu  fibreux  et 
presque  toujours  Tendarlérite  se  complique  d'athérome,  c'est-à- 
dire  que,  sur  certains  points,  la  paroi  interne  des  artères  subit  la 
dégénérescence  graisseuse  qui  peut  aboutir  à  la  formation  d'ulcé- 
rations artérielles  ou  bien  à  la  production  de  plaques  calcaires. 

Dans  le  cas  actuel  les  artères  ne  sont  ni  dures,  ni  flexueuses; 
les  battements,  affaiblis  dans  toutes  les  artères,  ont  disparu  com- 
plètement dans  quelques-unes  ;  l'examen  des  vaisseaux  du 
membre  amputé  fait  en  dehors  des  parties  gangrenées  a  permis 
de  constater  que  les  artères  sont  très  petites,  comme  atrophiées, 
oblitérées  par  du  tissu  embryonnaire  et  que  les  veines  présentent 
les  lésions  de  l'endopblébite. 

Dans  l'artério-sclérose  vulgaire  on  peut  aussi  observer,  il  est 
vrai,  des  altérations  des  veines  (Huchard,  Traiié  clm.  des  mai 
ducœur,  4893,  p.  92,  et  Thiébault.  Th.  de  Nancy,  1890),  mais  il 
est  bien  rare  que  ces  altérations  prennent  la  même  importance 
que  dans  le  cas  actuel  et  qu'elles  s'observent  dés  le  début  comme 
chez  notre  malade  ;  la  gangrène  des  orteils  a  été  précédée  en 
effet  à  droite,  comme  à  gauche,  par  des  poussées  de  phlébite. 

L'artério-sclérose  et  Tathérome  s'attaquent  en  général  tout 
d'abord  aux  gros  vaisseaux,  à  la  crosse  aortiqoe;  ici  au  contraire 
ce  sont  les  vaisseaux  périphériques  qui  ont  été  atteints  et  aujour- 
d'hui encore  on  ne  trouve  pas  chez  le  malade  de  signes  d'aorlile. 

Les  lésions  des  vaisseaux  el  la  gangrène  des  membres  qui  en  a 
été  la  conséquence  me  paraissent  devoir  être  rapportées  à  la  ma- 
ladie qui  a  été  décrite  pour  la  première  fuis  par  Priedlsenderen 
1876  sous  le  nom  d'endartérite  oblitérante.  La  description  de 
Friedlaender  s'applique  très  bien,  au  point  de  vue  cliniqi>e  et  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  au  fait  qui  fait  l'objet  de 
celle  communication. 

D'après  Friedlsender,  dans  celte  forme  d'artérite,  le  processus 
inflammatoire  débute  entre  la  lame  élastique  interne  et  l'endo- 
lliélium  des  artères  moyennes  et  petites,  et  le  tissu  embryonnaire 
de  nouvelle  formation  détermine  le  rétrécissement  et  finalement 
l'oblitération  des  artères;  cette  endartérite  peut  s'accompagner 
d'une  lésion  analogue  des  veines  {Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch,, 
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4876,  p.  65).  On  verra  plus  loin  que  ce  sonl  là  très  cxaclement  les 
lésions  qoi  existaient  chez  notre  malade. 

Winiwarler,  Burow,  Will,  Baraban  et  Etienne,  Routier,  Riedel, 
Zœge  Manteuffely  Widenmann,  ont  publié  des  faits  semblables  à 
celui  qoi  a  servi  de  base  au  travail  de  Friedisender.  Dans  un  arti- 
cle de  la  Semaine  médicak^  Heydenreich  a  très  bien  résumé  ces 
documents  (De  la  Gangrène  par  endartérite  oblitérante,  Sem.  méd», 
489^,  p.  273). 

Avec  Friedlaender  et  Heydenreich,  je  pense  qu'il  s*agit  là  d'une 
variété  d*endartérite  qui  mérite  d*ètre  décrite  à  part  sous  le  nom 
d^endarUrite  oàlilérante  proposé  par  Friedlœnder  ou  sous  le  nom 
lendariériie  oblitérante  atrophiquei  qoi  me  paraîtrait  lui  convenir 
encore  mieux.  Dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  on  a 
eoQStaié  que  toutes  les  artères  étaient  diminuées  de  calibre 
(Voir  notamment  le  fait  de  Routier,  BulleL  Soc.  de  chir.,  4887, 
p.  5i6). 

Lescaoseade  cettevariétéd'endarlérite  sont  encore  très  obscures; 
dans  la  plupart  des  faits  cités  on  ne  pouvait  accuser  ni  la  syphilis, 
ni  le  paludisme,  ni  Talcoolisme.  Chez  notre  malade,  le  paludisme 
n*a  jooé  vraisemblablement  que  le  rôle  de  causeprédisposante,  de 
même  que  la  dysenterie  dont  M.  G...  a  eu  deux  atteintes. 

MM.  Joffroy  et  Achard,  Dutil  et  Lamy  ont  signalé  Texistence  de 
névrites  consécutives  à  Tartérile  et  ils  ont  expliqué  ces  névrites 
par  Toblitération  des  vaisseaux  nourriciers  des  nerfs  {ArcA.  de 
méd.  expérimentale  et  danat.palhoL,  4889,  p.  229,  et  4  893  p.  402). 
Les  troncs  nerveux  examinés  en  dehors  du  foyer  gangreneux  ne 
m*ont  paru  présenter,  dans  le  cas  actuel,  aucune  altération  ;  sur  les 
points  examinés  les  vaisseaux  nourriciers  étaient  atteints  d*endar- 
tente  oo  d'endophlébite  mais  Toblitération  n'était  pas  complète. 

(Utervaiion.  — M.  G...,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  entre 
à  l'hùpital  du  Val-de-Gràce  le  8  décembre  1893. 

Le  père  dn  malade  est  aUeint  de  goutte  articulaire  (accès  ne 
revenant  que  tous  les  cinq  ou  six  ans);  sa  mère  se  porte  bien; 
M.  G...  a  trois  frères  qui  sont  bien  portants. 

M.  G...  a  eu  à  l'âge  de  onze  ans  une  fièvre  typhoïde  assez  grave 
avec  délire;  surdité  et  perte  de  la  mémoire  consécutives. 

Pas  de  rhumatismes.  Pas  de  syphilis. 

Eq  4876,  M.  G..M  qui  faisait  ses  éludes  médicales  à  Brest^  a  eu 
ooe  nouvelle  fièvre  typhoïde  qui  à  duré  trois  semaines  et  dont  la 
convalescence  a  été  assez  longue.  Pendant  le  cours  de  cette  fièvre, 
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on  n'a  constaté  aucune  complication  da  c6lé  des  vaisseaux,  pas 
de  phlébite. 

Pendant  un  séjour  à  Terre-Neuve  en  4880,  M.  G...  n*a  pas  été 
malade,  il  supportait  bien  le  froid. 

En  4883,  M.  G...  est  envoyé  à  Madagascar  où  il  reste  trente-deux 
mois;  en  4884,  il  fait  colonne  à  l'intérieur  de  Tile  et  il  est  atteint 
pour  la  première  fois  de  paludisme  :  fièvre  bilieuse,  puis  inter- 
mittente irrégulière,  un  accès  pernicieux  comateux.  Le  malade 
prend  beaucoup  de  quinine;  il  ne  remarque  rien  d'anormal  du  côté 
des  vaisseaux,  pas  de  symptômes  d'asphyxie  locale  des  extrémité?. 

£n  1887,  M.  G...  rentre  en  France  avec  un  congé  de  convales* 
cence  de  six  mois,  il  est  très  anémié,  cachectique  ;  la  raie  est 
grosse  ;  dyspepsie. 

Les  forces  reviennent  pendant  le  séjour  en  France,  l'anémie  se 
dissipe,  des  accès  de  fièvre  reparaissent  de  temps  en  temps,  sur- 
tout lorsque  le  malade  se  fatigue,  mais  ils  cèdent  facilement  à  la 
quinine. 

En  4888,  M.  G...  est  envoyé  au  Tonkin.  11  passe  la  première 
année  dans  le  Delta,  où  il  a  quelques  accès  de  fièvre  sans  gravité. 
A  Lao-Kai,  où  il  est  envoyé  ensuite,  les  accès  de  fièvre  revien- 
nent plus  fréquemment;  dans  les  intervalles  des  accès,  le  malade 
souffre  de  céphalalgie  et  d'insomnies. 

Au  mois  de  mars  1889,  légère  atteinte  de  dysenterie,  selles 
sanguinolentes. 

Au  mois  de  mai  1890,  à  Lao-Kai,  le  malade  s'aperçut  pour  la 
première  fois  que  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  présentait  des 
traînées  rosées  ;  il  n'y  avait  aucune  plaie,  le  malade  n'avait  subi 
aucun  traumatisme  ;  les  traînées  remontaient  jusqu'au-dessus  du 
mollet  ;  on  sentait  au  niveau  de  ces  traînées  de  petits  cordons, 
durs  au  toucher,  un  peu  sensibles  à  la  pression.  Pas  de  douleurs 
spontanées  ;  le  malade  éprouvait  seulement  de  la  lourdeur  dans 
la  jambe  gauche.  Pas  d'œdème,  pas  de  coloration  violacée 
du  pied  comme  dans  l'asphyxie  locale  des  extrémités.  Rien 
d'anormal  à  droite.  Les  ganglions  de  l'aine  n'ont  jamais  été  pris, 
ni  à  gauche,  ni  à  droite. 

Lorsque  le  malade  restait  debout  pendant  quelque  temps  la 
sensation  de  pesanteur  dans  la  jambe  gauche  était  assez  pénible 
pour  l'obliger  à  se  tenir  seulement  sur  la  jambe  droite.  La  marche 
était  également  pénible. 

Au  mois  de  juin,  apparition  d'une  rougeur  diffuse  au  niveau 
des  orteils  du  pied  gauche. 
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M.  G...  a  fait  son  service  jasqa*aa  mois  de  septembre  1890.  A 
cette  époque,  les  traînées  de  phiébile  persistent  à  la  jambe  gauche 
aioM  que  la  rougeur  des  orteils,  sans  tuméfaction  ;  sensation  de 
brûlure  à  la  plante  du  pied.  De  temps  à  autre  un  accès  de  fièvre; 
le  malade  prend  alors  de  la  quinine,  qui  coupe  la  fièvre,  mais 
qui  est  sans  action  sur  Tafiection  de  la  jambe  gauche. 

Au  mois  de  septembre  4890,  M.  G...  part  pour  la  France  ;  pen- 
dant la  traversée,  en  arrivant  dans  la  Méditerranée,  atteinte 
grave  de  dysenterie  (24  à  35  selles  par  jour.) 

Le  malade,  débarqué  à  Toulon  au  mois  de  décembre  1890, 
passa  six  mois  en  congé  de  convalescence  à  Langres,  dans  sa 
famille;  pendant  deux  mois  il  doit  garder  la  chambra  et  suivre  le 
régime  lacté  à  cause  de  la  dysenterie. 

La  rougeur  des  orteils  persistait  au  pied  gauche,  elle  avait 
même  augmenté  un  peu  d'intensité  et  s'était  étendue  sur  la  peau 
de  ït  face  dorsale,  mais  les  traînées  rouges  avaient  disparu  ;  la 
sensation  de  lourdeur  du  membre  inférieur  gauche  obligeait  le 
malade  à  tenir  toujours  sa  jambe  étendue  sur  des  coussins. 

A  la  fia  de  son  congé  le  malade  rejoignit  Lorient;  il  avait 
encore  un  peu  de  dysenterie  et  au  mois  d*août  il  fut  envoyé  à 
Ploipbièrea  pour  ce  motif. 

An  mois  de  septembre  1891,  M.  G...,  qui  remplit  les  fonctions 
de  médecin  civil  à  Ttlede  Croix,  est  obligé  de  marcher  beaucoup  ; 
alors  apparaissent  les  symptômes  de  la  claudication  intermittente 
avec  sensation  de  brûlure  très  intense  à  la  plante  du  pied. 

Au  mois  d'octobre  1891,  le  malade  ne  marche  plus  que  très 
péniblement,  il  ne  peut  plus  faire  qu*un  service  de  garde  à  Thô- 
pîtal  de  Lorient;  enfin,  an  mois  de  novembre,  il  est  obligé  de  s'ali- 
ter; sensation  de  brûlure  continue  au  pied  gauche,  le  fait  seul  de 
poser  le  pied  par  terre  provoque  de  vives  douleurs. 

Yen  le  milieu  du  mois  de  novembre,  on  constate  un  léger 
abaissement  de  température  du  pied  gauche  et  de  la  diminution 
de  la  sensibilité. 

An  mois  de  décembre,  une  plaque  gangreneuse  apparaît  au 
niveau  du  petit  orteil,  et  s'étend  peu  à  peu  aux  quatre  autres 
orteils  du  pied  gauche  ;  il  s*agit  d'une  gangrène  sèche  qui,  après 
avoir  envahi  les  orteils,  gagne  la  face  dorsale  du  pied,  puis  la  face 
plantaire. 

Au  mois  de  février  4892,  phénomènes  d*infection  :  fièvre  bec* 
tiqne,  amaigrissement,  diarrhée  chronique. 
Au  mois  de  mars  4892,  l'amputation  de  la  jambe  gauche  fut 
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praliquéti  au  lieu  il*éIeclion  ;  le  lambeau  antérieur  se  gangrena 
et  la  plaie  mit  deux  mois  à  se  fermer.  A  ce  moment,  le  pied  droit 
ne  présentait  rien  d*anormal  (4). 

Pendant  un  an,  M.  C...  s*est  bien  porté. 

Au  mois  de  juin  4893,  le  malade  s'aperçut  qu*il  sefatignait 
rapidement  et  qu'il  éprouvait  dans  la  jambre  droite  le  phénomène 
de  la  claudication  intermittente  après  une  course  un  peu  longue. 

Les  battements  de  la  radiale  du  côté  droit  qui  étaient  normaux 
autrefois,  disparurent  sans  que  le  malade  éprouvât  d'ailleurs 
aucun  symptôme  morbide  dans  la  main  droite. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet  4893,  le  gros  orteil  da 
pied  droit  devient  rouge  et  se  tuméQe,  mais  après  quelques  jours 
de  repos  tout  rentre  dans  Tordre. 

Huit  jours  après,  la  rougeur  reparait  aux  orteils,  sensation  de 
brûlure,  douleurs  vives  quand  le  malade  appuie  le  pied  sur  le 
sol.  Au  bout  de  quinze  jours  cet  état  s*améliore,  la  rougeur  dis- 
paraît, sauf  au  niveau  du  petit  orteil. 

Au  mois  de  novembre  4893,  il  y  a  une  poussée  de  phlébite  à  la 
jambe  droite;  le  petit  orteil  devient  livide,  insensible,  froid  et  se 
momifie  en  quelques  jours.  La  gangrène  gagne  lentement  le 
quatrième  orteil  ;  c'est  alors  que  le  malade  entre  au  Valide- 
Grâce. 

41  décembre  4893.  —  Le  malade  est  amaigri,  anémié.  Depuis 
longtemps  il  n'a  pas  eu  d  accès  de  fièvre  intermittente,  mais  il 
existe  une  légère  fièvre  hectique.  La  température,  normale  le 
matin,  monte  souvent  le  soir  à  38  degrés  ou  même  un  peu 
au-dessus.  Il  n'y  a  plus  trace  de  dysenterie.  L'examen  du  foie 
ne  révèle  rien  d'anormal.  La  rate  est  petite,  on  ne  la  sent  pas 
par  la  palpation,  la  matité  est  normale. 

Lia  pointe  du  cœur  bat  à  sa  place  régulière;  les  battements  et 
les  bruits  du  cœur  sont  affaiblis  ;  on  ne  constate  pas  de  bruits 
anormaux. 

Au  poignet  gauche  on  sent  les  battements  de  la  radiale,  ces 
battements  sont  faibles  et  difficiles  &  compter,  l'artère  se  laisse 
facilement  déprimer,  elle  n'est  pas  dure  comme  chez  les  malades 
atteints  d'alhcro.ne,  400  pulsations  par  minute.  Du  côté  droit  on 
ne  sent  pas  les  battements  de  la  radiale;  il  n'y  a  pas  de  cordon 
induré  sur  le  trajet  de  l'artère. 

•  t ,  La  première  partie  de  cette  observation  a  été  publiée  dans  les  ArehiveM 
de  Médeeine  navale,  en  1993,  par  M.  te  D'  Laffont,  t.  lAl,  p.  308. 
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Les  mains  sont  piles,  jamais  elles  n'ont  été  cyanosées  ;  le  moi- 
gnon de  la  jambe  gauche  est  en  bon  état. 

Extrémité  inférieure  droite.  Une  plaque  noire  de  gangrène  sèche 
occupe  le  petit  orteil  tout  entier  et  8*étend  à  la  face  dorsale  du 
pied  à  4  centimètres  au-dessus  de  la  base  des  quatrième  et  cin- 
quième orteils  ;  autour  de  celte  plaque  il  y  a  un  peu  de  rougeur  et 
la  peau  est  le  siège  d*une  sensibilité  assez  vive. 

Le  cinquième  orteil  est  entièrement  momifié,  le  quatrième  orteil 
présente  une  teinte  livide,  il  est  froid  et  il  n'a  qu'une  sensibilité 
très  obtuse  ;  au  troisième  orteil  on  constate  l'existence  d'une  tache 
noirâtre  au-dessous  de  Tongle,  la  sensibilité  est  diminuée  à  ce 
niveau* 

Le  gros  orteil  et  le  deuxième  orteil  ont  leur  coloration  normale 
et  la  sensibilité  est  conservée,  ainsi  que  dans  les  autres  régions  du 
pied. 

A  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe  la  pression  cpt 
douloureuse  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  et  on  sent  un 
cordon  qui  parait  correspondre  à  cette  veine. 

Lorsque  le  malade  met  le  pied  dans  une  position  déclive,  les 
veines  superficielles  du  pied  s'injectent  ainsi  que  les  téguments; 
celte  injection  disparait  rapidement  si  le  pied  est  porté  dans  une 
position  élevée.  On  sent  les  battements  de  la  fémorale  et  de  la 
poplitée  à  droite  mais  ils  sont  très  faibles. 

On  ne  sent  plus  du  tout  les  battements  de  la  pédieuse,  ni  ceux 
de  la  tibiale  postérieure  derrière  la  malléole  interne. 

Les  urines  renferment  une  petite  quantité  d'albumine  qui  ne 
peut  pas  être  dosée  à  l'aide  du  tube  d'Esbach  ;  il  n'y  a  pas  de 
traces  de  glycose. 

L'examen  histologique  du  sang  ne  révèle  pas  l'existence  de  l'hé- 
matozoaire du  paludisme;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  leucocytose. 

Traitement  :  bains  locaux  d'oxygène^  courant  continu  sur  la 
colonne  vertébrale,  acide  arsénieux  à  Tintérieur.  Alimentation 
tonique  et  reconstituante* 

Le»  jours  suivants,  la  plaque  gangreneuse  s'étend  peu  à  peu  ;  le 
quatrième  orteil  se  momifie,  puis  le  troisième,  le  deuxième,  enfin 
le  gros  orteil  se  prend  au  commencement  du  mois  de  janvier.  Le 
malade  éprouve  une  sensation  de  brûlure  très  douloureuse  dans 
le  pied. 

Un  peu  de  fièvre  le  soir;  la  température  la  plus  élevée  a  été  de 
38^,8.  Pas  de  frissons.  Urines  légèrement  albumineuses. 
Â  partir  du  27  décembre  je  prescris  la  digitaline  (un  à  deux 
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granules  de  i  milligramme  par  jour)  ;  le  pools  se  relève  on  peu. 

Le  40  janvier  4894,  la  gangrène  sèche  a  envahi  tous  les  orteils, 
elle  s'étend  sur  le  dos  du  pied  jusqu*à  l'union  du  tarse  an  méta- 
tarse, et  elle  a  gagné  la  plante  do  pied  principalement  au  niveau 
du  bord  externe.  Sur  les  limites  de  la  gangrène,  à  la  face  dorsale 
du  pied,  il  existe  une  rougeur  très  vive.  Sensibilité  à  la  pression 
avec  un  peu  d'œdème  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne. 

Une  intervention  chirurgicale  est  jugée  nécessaire,  le  malade 
est  évacué  sur  le  service  de  chirurgie  et  le  15  janvier,  mon  collègue 
M.  le  professeur  Robert  pratique  l'amputation  de  la  jambe  droite 
à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moven. 

Pendant  l'opération,  M.  Robert  constate  que  les  artères  doa- 
nent  peu  ou  pas  de  sang,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  isoler 
des  veines  satellites  ;  en  taillant  les  lambeaux  il  trouve  une  plaque 
de  sclérose  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  très  simples  et  très  favorables, 
la  fièvre  hectique  a  disparu  complètement  aussitôt  après  l'opéra- 
tion, la  cicatrisation  par  première  intention  a  été  obtenue  dans 
presque  toute  l'étendue  de  la  plaie. 

Examen  du  membre  amputé. —  Aussitôt  après  l'amputation, 
j'examine  le  membre  amputé  et  je  constate,  tout  d'abord,  que  les 
artères  tibiales  antérieure  et  postérieure  sont  très  petites,  presque 
méconnaissables,  les  veines  satellites  sont  également  très  réduites 
de  diamètre  ;  il  serait  très  difficile  de  séparer  les  artères  des 
veines.  Il  n'y  a  pas  le  long  des  artères  d'induration,  pas  de 
plaques  calcaires,  pas  de  flexuosités  des  vaisseaux. 

Sur  une  coupe  du  paquet  vasculaire  correspondant  à  la*tibiale 
postérieure  et  aux  veines  satellites,  on  distingue  k  l'œil  no  quatre 
petits  orifices  dans  lesquels  on  peut  introduire  seulement  un  fil 
métallique  très  fin,  on  ne  peut  pas  dire  exactement  quel  est  celui 
de  ces  orifices  qui  correspond  à  l'artère  tibiale  postérieure* 

L'artère  tibiale  antérieure,  encore  plus  petite  que  la  tibiale  pos- 
térieure, parait  complètement  oblitérée. 

Les  nerfs  tibiaux  antérieur  et  postérieur  ont  leur  yolume  et 
leur  aspect  normaux. 

Examen  histologique,  —  Des  fragments  des  paquets  vasculaires 
renfermant  les  artères  tibiales  sont  durcis  par  le  procédé  ordi' 
naire  (alcool,  ac.  picrique,  gomme  et  alcool),  des  coupes  sont 
ensuite  pratiquées;  ces  coupes  sont  colorées  au  picrocarmin  et 
montées  dans  la  glycérine. 

a)  Artère  tibiale  postérieure.  On  est  frappé  tout  d'abord  de  la 
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petitesse  des  vaisseaax.  L'artère,  facile  à  reconnaître  au  micros- 
cope, ne  mesure  que  1™"^,5  de  diamètre,  parois  comprises;  les 
Teines  satellites  sont  également  très  petites. 

L'artère  n'est  pas  complètement  oblitérée,  on  trouve  au  centre 
une  petite  fente;  ii  n'y  a  pas  de  caillot  oblitérant  le  vaisseau. 

Les  lésions  principales  portent  sur  la  tunique  interne  (endar- 
tère)  qui  est  fortement  épaissie,   infiltrée  de  grandes  cellules 
arrondies  qui  fixent  fortement  le  carmin  ;  par  suite  du  dévelop- 
pement inégal  de  ce  tissu  embryonnaire,  la  lumière  du  vaisseau 
est  réduite  à  une  fente  à  peine  visible  à  Tceil  nu.  Au  milieu  du 
tissu  embryonnaire  un  ou  deux  orifices  très  petits  paraissent  cor- 
respondre à  des  capillaires  de  nouvelle  formation.  En  dehors  de 
ce  tissu  embryonnaire,  la  lame  élastique  interne  de  la  tunique 
moyenne  a  son  aspect  normal,  à  cela  près  qu*elle  décrit  beaucoup 
plus  de  festons,  petits  et  grands,  qu'à  l'ordinaire;  il  est  évident 
que  par  suite  de  l'atrophie  de  l'artère,  cette   membrane  a  dû  se 
plisser  très  fortement  pour  suivre  le  mouvement  de  rétraction  de 
la  paroi.  Le  tissu  embryonnaire  pénètre  jusqu'au  fond  de  tous  les 
cals-de-sac  en  doigts  de  gant  formés  par  les  plissements  de  la 
membrane  élastique  interne.  La  tunique  moyenne  présente  un 
grand  nombre  de  cellules  allongées  ou  arrondies,  on  distingue 
les  fibres  musculaires  au  mUieu  des  éléments  de  nouvelle  forma- 
tion. L'altération  est  évidemment  moins  profonde  que  pour  l'en- 
dartère.  La  limite  externe  de  la  tunique  moyenne  est  marquée 
par  une  couche  de  fibres  élastiques. 

La  tunique  externe  a  son  aspect  normal  à  cela  près  qu'elle  est 
très  mince. 

à).   Veines  satellites  de  tarière  tibiale  postérieure.  Elles  sont, 
comme  Tartère,  très  petites,  mais  non  oblitérées;  les   orifices 
des  veines  ont  la  forme  de  fentes  étroites.  La  surface  interne  est 
inégale,  mamelonnée,  l'endothéllum   est  fortement  épaissi  sur 
certains  points;  l'épaississement  est  formé  par  des  cellules  allon* 
gées  munies  d'un  gros  noyau  ou  par  des  éléments  arrondis,  em- 
bryonnairesy  les  deux  veines  satellites  de  l'artère  tibiale  posté- 
rieure présentent  en  un  mot,  à  un  degré  très  marqué,  les  lésions 
de  l'endophlébite  ;  il  n'y  a  pas  de  caillot  bouchant  la  lumière  de 
ces  veines.  La  membrane  moyenne  des  veines  montre  çk  et  là 
de  petits  amas  d'éléments  embryonnaires,  la  tunique  externe  ne 
parait  pas  altérée. 

En  dehors  de  l'artère  tibiale  postérieure  et  des  veines  satellites^ 
OQ  trouve,  dans  le  faisceau  vasculaire,  les  coupes  d'artérioles  ou 
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de  veiaulesy  toas  ces  petits  vaisseaux  présentent  les  lésions  de 
rendartérite  ou  de  Tendophlébite,  la  plupart  sont  oblitérés;  le 
tissa  conjonclif  péri-vasculaire  ne  parait  pas  malade. 

c).  Artère  tibiale  antérieure.  Elle  est  complètement  oblitérée  et 
ne  mesure  plus  que  4**",  4  5  de  diamètre  en  comprenant  dans  ce 
chifl^  Tépaisseur  de  la  paroi.  Les  altérations  sont  les  mêmes  qae 
pour  Tarière  tibiale  postérieure  mais  à  un  degré  plus  avancé  ;  au 
contre  de  Tarière,  éléments  embryonnaires  qui  se  colorent  vive- 
ment par  le  carmin  ;  au  mUieu  de  ces  éléments  des  oriOces  très 
petits,  arrondis,  tapissés  d*un  endothélium,  paraissent  être  des 
capiUaires  de  nouvelle  formation,  Tun  d'eux  représente  peut-être 
nn  reste  de  ToriQce  de  Tartère. 

La  membrane  élastique  interne  est  plissée  très  fortement  et 
d'une  manière  très  irrégulière,  il  y  a  eu  évidemment  une  forte 
rétraction  de  cette  membrane  par  suite  de  l'oblitération  de  Tartère. 

La  musculeuse  contient,  sur  quelques  points,  un  grand  nombre 
d'éléments  embryonnaires. 

La  tunique  externe  n'est  remarquable  que  par  sa  faible  épais- 
seur. 

d)  Veines  satellites  de  tartère  tibiale  antérieure.  Petites,  non 
oblitérées,  elles  présentent  à  un  degré  très  marqué  les  lésions  de 
Tendophlébile. 

Les  arlérioles  qui  se  trouvent  dans  le  tissu  conjonctif  dufaisceaa 
vasculo-nerveux  enlevé  avec  la  tibiale  antérieure  présentent  les 
lésions  de  Tendartérite  et  sont  oblitérées  le  plus  souvent. 

e)  Nerfs.  Les  nerfs  tibiaux  antérieur  et  postérieur  sont  exa- 
minés :  4*  après  séjour  dans  une  solution  d'acide  osmiqaeà 
4  p.  100  et  dissociation;  2"*  sur  des  coupes  faites  après  durcisse- 
ment, colorées  par  le  picrocarmin.  Je  ne  constate  aucune  altéra- 
tion des  tubes  nerveux,  ni  du  tissu  conjonclif.  Les  petits  vais- 
seaux qui  se  trouvent  sur  les  coupes  sont  très  altérés,  mais  ooa 
complètement  oblitérés  sur  les  points  examinés. 
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Lectures. 


I.  M.  le  D'  Motais  (d* Angers)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les 
troubles  du  eœur  et  de  Vesiomac  produits  parVattitude  scolaire  habituelle. 
—  (RenviH  à  Vexamen  de  MM.  Panas  et  Javal). 

IT.  M.  le  D'  Marcadé  lil  un  travail  sur  Salies-de-Béarn. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme^n 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Pinard, 
sar  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
d'accouchements. 


^  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Biroihor. 
VBdUeuT'Gérant  :  G.  Masson. 


OUYHAGëS  offerts  a  L'AGADÉMIB 


Ducor  (Paul).  Les  dangers  du  chauffage  des  Toitures  publiques  pir  le 
charbon,  ln-8,  1  p.  Paris,  1889. 

Inghilleri  (F.)  e  Rolando  (F.).  Contributo  allo  studio  délia  tossicita  dello 
spirillo  colerigeno  (Massana-Ghinda).  ln-8,  22  p.  Rome,  1893. 

Rolando  (F.).  L'asione  dcl  suolo  sui  germi  del  Carbonchio  studio  critico- 
sperimentaie.  In -8,  36  p.  et  pi.  Rome,  1892. 

Saoarelli  (Giuseppe).  Sulle  funzioni  reciproche  dei  sali  inoiiganici  nella 
inanizione  minérale  e  nelle  malattie  consunti^e.  In-8,  28  p.  Rome,  1893. 

Gosio  (B.).  Analisi  batteriologica  e  chiraica  di  un  aequa  termominerale 
dei  Bagnoli  (Napoli).  ln-4,  13  p.  Rome,  1893. 

Rota  (Giovanni).  Nuovo  metodo  di  analisi  délie  materie  colorauti  arlifi- 
ciali  derivate  dal  catrame.  ln-8,  28  p.  et  pi.  Rome,  1893. 

Kiriac  (J.}.  Curs  clinic  de  patologie  chirurgicala.  In-8,  t.  I.,  vi-532  p.; 
t.  Il,  531  p.  Bucarest,  1892-1893. 

Bertholle.  Des  inflammations  spécifiques  de  la  peau,  consécutiyes  à  l'ino- 
culation du  vaccin  dans  les  revaccinations.  In-8,  12  p.,  sans  Ueu,  1870. 

D*Espioe  (A.)  et  Picot  (C).  Manuel  pratique  des  maladies  de  Tenfance. 
Iq-8,  viu-916  p.  Paris,  1894. 

Fayel.  Relation  des  expériences  faites  à  Tinstitut  physiologique  de  Caen 
sur  le  supplicié  Tardieu In-8,  42  p.  Caen,  1893. 

Quatrefages  (A.  de).  Les  émules  de  Darwin.  In-8,  t.  1,  GZL-i55  p.;  t.  II, 
289  p.  Paris,  1894. 

Huchard  (Henri).  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
In-8,  u-892  p.  Pari?,  1893. 

Hugues  (C-H.).  The  successful  Management  of  Inebriety  Witbout  Secrecy 
in  Therapeutics.  Io-8,  M  p.  (Extr.  de  Alienist  and  NeurotogUi,  Saint-Louis, 
Jan.,  1894). 

Comby  (Jules).  Formulaire.  —  Thérapeutique  et  prophylaxie  des  mala- 
dies des  enfants,  ln-8,  vu-633  p.  Paris,  1894. 

Debierre  (Ch.)  La  moelle  épiniére  et  l'encéphale,  avec  applications  phy- 
siologiques et  médico-chirurgicales,  etc.).  ln-8,  vn-452  p.  Paris,  1894. 

Bleicher.  Sur  quelques  faits  nouveaux  relatifs  à  la  fossilisation  osseuse. 
lo-8,  9  p.  (Bibliographie  anatomique)^  sans  lieu  ni  date. 

Lailler  (A).  De  la  peptonurie  chttz  les  aliénés,  ln-8,  15  p.  (Extr.  des 
Annales  médico-psychologiques,  1894). 

Passerai.  Des  étangs  de  la  Dombes  au  point  de  vue  de  rhvgiène.  ln-8, 
61  p.  Bourges,  1893. 

Lemoine  (G.)  Manuel  de  thérapeutique  clinique,  avec  220  formules.  In-8, 
11-420  p.  Paris,  1894. 

Moeller.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  les  observationi 
relatives  aux  Rapports  des  Commissions  provindales.  In-S,  Bruxelles,  53  p. 


Paris.  —  Imprimtrft  d«  UCoQr  d*appel,  L*  Mamimba,  directaor,  1,  nie  CasMOa. 


*  •  ■ 


SEANCE   DU    6    MARS    1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintérieur,  Eaux 
minérales.  Remèdes.  —  Correspondance  manuscrile  :  M.  Dejerine,  Candi- 
daiurt;  M.  Rigollet,  Vaecinalions ;  M.  Fiessinger,  Épidémies;  MM.  Sellier, 
P.  Fleiiry,  Rougeot,  CourreDi,  Bernard,  Hygiène  de  Venfance.  —  Présenta- 
tions douvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Zambaco,  Survivance  de  la 
lèpre  en  France  ;  M.  Hergott,  Obstétrique;  M.  Pichevin,  Hystéropexie  vagi- 
nale dans  les  cas  de  rétro-déviations  utérines;  M.  Boisseau  du  Rocher, 
îlectrolyse  médicamenteuse.  -^  Liste  des  mémoires  et  ouvrages  envoyés 
pour  le  concours  des  Prix  en  1894.  •—  Décès  de  âf.  A.  Ollivier.  —  Betour 
de  Jf.  Dujardin-Beaumetz.  —  Élections  :  i'*  d*un  membre  titulaire  dans  la 
section  d'accouchements  :  M.  Porak  est  élu  ;  2°  des  membres  des  Commis- 
sions de  Prix  pour  1894.  —  Rapports  :  I.  M.  Javal,  Sur  un  mémoire  de 
Jf.  le  Z>'  Motais  {d'Angers)  sur  les  troubles  du  cœur  et  de  Vestomac  pro- 
duits par  t attitude  scolaire  habituelle;  II.  M.  Proust,  Sur  les  dangers  du 
chauffage  des  voitures  publiques  par  des  briquettes.  —  Communications  : 
I.  M.  Terrier,  Sur  un  cas  de  cholédochotomie  ;  discussion  :  M.  Du  jardin- 
Beaumetz  ;  II.  M.  Bucquoy,  Sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  ;  dis- 
cussion :  MM.  Lancereaux,  le  Président,  Armand  Gautier,  Lcreboullet, 
Vailin,  le  Secrétaire  perpétuel.  —  Lecture: M.  Bousquet,  Sur  le  traitement 
df.s  grands  abcès  sous-péritonéaux  par  Vincision  directe  et  le  drainage. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcaéTAiRE 
ASKUEL,  est  adopté. 

M.  u  Sbcrétairb  pBRpiruEL  commuoique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance: 


Correspondance  ofDcielle* 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

1*  Des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources  minérales  situées 
à  Liancoort-Saiot-Pierre  (Oise),  Saint-Maurice-ès- Allier  (Puy-de-Dôme) 
et  Aragonet  (Gironde)  ;  —  [Commission  des  eaux  minérales). 

2«  Plusieurs  dossiers  de  remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  (Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveatix). 
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Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  U'  Dejerine  se  porte  candidat  à  ]a  place  déclarée  vacanle 
dans  la  scclion  d'analomie  pathologique.  —  {Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  le  D'  Iligollet,  médecin  de  2«  classe  aux  colonies,  envoie  iiu 
Rapport  manuscrit  sur  une  campagne  de  vaccine  au  Sénégal  ^février- 
juin  1893).  —  {Commission  de  vaccine), 

III.  M.  le  D'  Fiessinger  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  /es  scor- 
latines,  maux  de  Bnghl,  septicémies  puerpéi'ales  et  érysipèleë  qui  ont  sévi 
à  Oyonnax  en  1893.  —  {Commission  des  (ipidémies), 

IV.  M.  le  D'  Sellier,  inspecteur  départemental,  envoie  son  Rapport 
sur  le  service  des  enfants  assistés  et  de  la  protection  du  premier  'duc 
pour  1892,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise.  —  {Commission  tle 
Ckygiène  de  V enfance). 

IV.  M.  P.  Fleury,  inspecteur  départemental,  adresse  plusieui> 
mémoires  imprimés  sur  l'hygiène  de  Venfance  dans  le  département  '/es 
Vosges,  —  [Même  Commission), 

V.  M.  le  De  Rougeot  envoie  un  travail  manuscrit  sur  rallailement 
artificiel  et  l'hygiène  alimentaire  de  la  première  enfance,  —  {Même  Com- 
mission). 

VI.  M.  le  D'  P.  Courrent  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
Vhygiène  de  Venfance  à  Tuchan  {Aude),  —  {Même  Commission}, 

VII.  M.  Bernard  (Félix),  stagiaire  aux  eaux  roin<>rales,  envoie  un 
mémoire  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  sur  les  eaux 
d*Hammam-Meshouline,  —  {Commission  des  eaux  minéi'ales). 


Présenlailons  d*ouvrng:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  O'  Zambaco,  un  exemplaire  de  la  communication  qu'il  a  faite  à 
la  Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople,  Sur  la  sw^ivance 
de  la  Lèpre  en  France.  Dans  cette  communication,  notre  savant  con> 
frère  a  rappelé  l'intéressante  campagne  qu'il  a  faite  dans  diverses  pro- 
vinces de  notre  pays,  à  la  recherche  de  faits  considérés  jusqu'alors 
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comme  des  types  de  maladies  nouvelles  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  ' 

«les  cas  aothentiques  de  lèpre.  —  [Commision  des  associés- nationaux).  "^ 


J  ai  également  l'honneur  de  déposer  sur  le  Bureau,  de  la  part  de 
M.  le  professeur  Hergott,  de  Nancy,  une  série  de  brochures  sur  des 
sujets  d'obstétrique  dont  Tau  leur  demande  le  renvoi  à  la  Commission 
des  correspondants  nationaux.  —  (Commission  spéciale), 

II.  M.  Lb  Dentu  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  un 
travail  de  M.  Pichevin,chef  des  travaux  gynécologiques  à  ma  clinique 
«le  riiôpital  Necker,  sur  ÏUysUhrectomie  vaginale  dans  la  cure  des  rétro- 
*lêx\ations  utérines. 

Ia  première  idée  de  cette  opération  appartient  à  Sœnger  (de 
Leipzig).  Bientôt  Shucking  cherchait  à  la  réaliser,  mais  c'est  de 
Mackensodl  et  de  Dntessen  qu'elle  a  reçu  une  consécration  par  des 
procédés  dont  M.  Picfaevin  s^est  inspiré  pour  faire  dans  mon  service 
deux  opérations  de  ce  genre.  C'est  le  compte  rendu  de  ces  opérations 
que  renferme  ce  travail;  des  recherches  sur  le  ca'davre  leur  ont  servi 
de  ]«^lade. 

rignore  quel  est  l'avenir  de  cette  opération  peu  connue  en  France; 
mais  il  me  semble  a  priori  qu'elle  mérite  d'être  étudiée.  Les  conclu- 
sions de  M.  Picbevin  sont  formulées  à  peu  près  dans  ce  sens.  — 
[HenvoiàVtxamen  de  M.  Le  Dentu). 

III.  M.  Ddplat  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  Je  D'  Boisseau  du  Rocher,  un  mémoire  sur  VÉUcti'olyse  médicament 
teuse,  {«dans  le  traitement  des  tuberculoses  et  2®  dans  le  traitement 
des  affections  de  l'utérus  et  des  annexes.  —  '{Renvoi  à  l'examen  de 
MM.  Paul  Berger  et  Duplay). 


Liste  des  mémoires  et  ouvragées  envoyés  pour  concourir 

aux  Prix  proposés 
par  TAcadémie  pour  l'année  iS04. 

PrCx  de  L'Académie, 

Question  :  De  Vétiologie  de  la  grippe. 

^^  i.  Devise  :  «  Le  Uvre  de  la  vie  est  le  livre  suprême.  »  (Lamartine.) 
N*  2.  Devise  :  «  Vhomme  en  tout  ce  qu'il  fait  hésite  et  se  trompe,  il 
'i'arnce  au  vrai  que  par  des  erreurs  corrigées,  » 
^**  3.  Devise  :  «  In  labore  decus,  in  scientia  veiHtas.  » 
^^  4.  Devise  :  «  Duo  in  uno  labore,  » 
^*  5.  Devise  :  «  Son  ex  libris  sed  fabnca  naturas.  »  (Harveii.) 
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Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil). 

Ce  prix  sera  déceroé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur],  sur  nlmporle 
quelle  braache  de  la  médecine. 

N*  1.  La  pathogénie  deThémospermie,  par  M.  le  D'  J.  Huguet,  méde- 
cin-major de  i***  classe,  attaché  à  TÉcole  militaire  de  Saint-Cyr. 

N<>  2.  Des  causes  des  maladies  dans  leur  rapport  avec  la  tbérapen- 
tique,  par  M.  le  D**  Baslié,  médecin  de  Thospice  de  Graulhet  (Tarn). 

N<>  3.  L'opium.  Ses  abus,  mangeurs  et  fumeurs  d'opium,  morphi- 
nomanes, par  M.  le  D'  Ernest  Martin,  de  Paris. 

N»  4.  Précis  de  prophylaxie  pratique  par  M.  le  D'  Delamare,  méde- 
cin-major, de  récole  d'artillerie  de  Versailles. 

N*  5.  Étude  sur  le  développement  du  péritoine  dans  ses  rapports 
avec  révolution  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  par  M.  le  D' Louis 
Pérignon,  de  Sedan. 

N«  6.  Étude  historique,  clinique  et  thérapeutique  de  Tactinomycose, 
par  M.  le  D'  Choux,  médecin-major  de  l'«  classe  à  Thôpital  milllaire 
de  Vincennes. 

N<*  7.  Du  créosotal,  nouveau  médicament  contre  la  tuberculose,  par 
M.  le  D'  Brissonnet,  professeur  supplémentaire  à  TÉcole  de  Médecine 
de  Tours. 

N**  8.  Des  différentes  formes  d'os téo-arthri tes  tuberculeuses,  de 
leur  traitement,  par  M.  le  D'  Mauclaire,  de  Paris. 

N«  9.  Contribution  à  Télude  de  la  périodicité  de  Thomme.  Les  élé- 
vations de  la  température,  par  M.  le  D'  Palhas,  d'Albi. 

N«  10.  Technique  bactériologique,  par  M.  le  D'  Wurtz,  de  Paris. 

N^  11.  Contribution  à  Tétude  de  Thyperthermie  centrale  consécu- 
tive aux  lésions  de  Taxe  cérébro-spinal,  en  particulier  du  cerveau,  par 
M.  le  D'  Félix  Guyon,  de  Paris. 

N<»  12.  Devise  :  «  Principiis  obsta,  sero  medicina  paratur,  » 

N*  13.  L'entéroptose  ou  maladie  de  Glénard,  par  M.  le  D'  A.  Mon- 
teuuis,  de  Dunkerque. 

Prix  AmusstU. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés 
simultanément  sur  Tanatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront 
réalisé  oujpréparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

N*  1.  Note  surJes][corps  étrangers  de  la  synoviale  des  extenseurs 
des  orteils.  Morsure  et  égratignure  de  tigre  (guérison),  par  M.  le  D*"  H. 
Toussaint,  médecin-major  à  l'École  spéciale  de  Saint-Cyr. 
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N*  2.  De  la  néphrorraphie,  par  M.  le  D'  Vanneufville,  de  Tourcoing. 
N«3.  Ostéomyélites  de  la  croissance,  par  M.  le  D'  Mauclaire,  de 
Paris. 

Prix  BailUtt'ger, 

Ce  prix  sera  décerné  à  Taaleur  da  meilleur  mémoire  sur  la  théra- 
p^Qtiqae  des  maladies  mentales  et  sur  Forganisation  des  asiles  publics 
oupriTés  consacrés  aux  aliénés. 

N«  I .  Devise  :  «  Fac  et  Spera.  » 

N*  2.  Histoire  de  la  section  des  enfants  de  Bicétre.  Histoire  de  la 
fondation  Vallé,  par  M.  le  D*"  Bourneville,  de  Paris. 

Prix  Barbier. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Fépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

N*  1.  Étude  sur  la  situation  sanitaire  de  Nantes,  pendant  le  2«  se- 
mestre de  Tannée  1892,  par  M.  le  D'  F.  Berlin,  médecin  des  épidé- 
mies. 

V  2.  Traitement  du  cancer  par  une  plante  dite  «  Secapalo  »  (envoi 
du  Btioistère  des  affaires  étrangères). 

X*  3»  Recherches  cliniques  sur  le  prurigo  d'Hebra,  par  M.  le 
D'  Edvard  Ehlers,  de  Copenhague,  chef  de  clinique  de  dermatologie  à 
l'hôpital  Communal. 

y  4.  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  de  cuivre,  par  M.  le 
B'^Eraest  Luton,  de  Reims. 

N*  5.  Devise  :  «  Nil  novi  sub  sole,  » 

N*  6.  Épidémies  cholériques  de  Marseille  et  de  Barrême,  par  M.  le 
D'  £.  Cassoute,  de  Marseille. 

N«  7.  Nouvelles  recherches  anatomiques  et  bactériologiques  sur  le 
typhus  exan thématique,  par  MM.  les  D*""  J.  Bruhl  et  H.  Dubief,  de 
Paris. 

N*  8.  Pneumonie  et  broncho-pneumonie.  —  La  suppuration  et  les 
gangrènes  dans  le  choléra.  —  Traitement  du  choléra.  —  Choléra  et 
alcoolisme.  —  Les  réflexes  pupillaires  au  point  de  vue  du  pronostic 
dans  le  choléra.  —  Le  choléra  à  Paris,  1893,  par  M.  le  D'  Galliard,  de 
Paris. 

^*  9.  Étude  comparative  des  épidémies  de  grippe  et  de  choléra,  dans 
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leurs  rapports  avec  les  conditions  méléorologiqaes  concomitantes, 
par  M.  le  D**  Dignat,  de  Paris. 

pjix  Mathieu  BourcercL 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleor  ouvrage  oa 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

N«  t.  Veines  de  la  main  et  de  ravant-bras,  par  M.  le  D' Pierre  Thi- 
baudet,  de  Saint  Claude  (Jura). 

N*  2.  Etudes  sur  le  système  circulatoire,  par  MM.  les  D*^  Quénu  et 
Lejars,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*  3.  Circulation  artérielle  du  testicule,  par  M.  le  D*"  Ârrou,  de 
Paris. 

Prix  Henri  Butgnet. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tau  leur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou- 
vrages imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étran- 
gers et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvra^^e  on  mé- 
moire n*était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  serait  re- 
portée sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fraucs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

N^  1.  Identiûcation  anthropométrique,  instruction  signalétiqae« 
album,  par  M.  Alphonse  Bertillon,  Paris. 

N<*  3.  Manipulation  de  chimie  médicale,  par  M.  J.  Ville,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

iV  3.  De  l'acuité  visuelle,  par  M.  le  D*"  Henri  BÔrdier  (Bordeaux). 

N*  4.  Traitement  des  hémorragies  utérines  par  Télectrolyse  cuprique 
intra-utérine,  par  M.  le  I)**  Delineau,  de  Paris. 

No  5.  Étude  théorique  de  la  skiascopie,  par  M  le  D'  Bertelé,  méde- 
cin principal  de  2*  classe  à  Thôpitai  militaire  de  Marseille. 

N^  6.  Études  et  recherches  sur  la  cinchonine,  la  cinchonidine,  la 

uinine  et  quinidine,  par  M.  le  D'  Brissonnet,  professeur  suppléant  à 
(^École  de  médecine  de  Tours. 

N»  7.  Recherches  sur  la  localisation  des  principes  actifs  des  cruci- 
fères, sur  la  nature  et  la  localisation  des  principes  actifs  chez  les  cappa- 
ridées,  etc.,  par  M.  Léon  (juigoard,  professeur  à  l'École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

N*  8.  Ue  Taction  combinée  de  Télectricité  et  des  médicaments,  par 
M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles,  de  Paris.  ♦ 
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N"  9.  Skiascopie  et  skiascope-optomèlre,  par  M.  le  D*"  Sureau,  de 
Paris. 

Prix  Cnpuron. 

Question  :  Étude  comparative  sur  le  traitement  hydrologique  du  diabète 
sucré. 

A'*  i.  Devise  :  «  Prhnum  vivere,  deinde  philosophari.  » 

N*  2.  Devise  :  «  La  destinée  du  diabétique  est  de  voyager  toute  sa 
vie  de  villes  d^eaax  en  villes  d'eaux.  » 

>*•  3.  Devise  :  «  Ars  longa.  » 

y^  4.  Devise  :  u  Le  diabète  n'est  pas  un,  il  est  plusieurs  diabètes,  et 
il  y  a  beaucoup  plus  de  diabétiques,  chacun  ayant  son  diabète.  » 

Prix  Civrieux, 

C^aestion  :  Des  troubles  du  langage  chez  les  aliénés. 

N»  1.  Devise  :  «  Non  seulement  les  mots,  mais  aussi  les  grimaces  de  ces 
gens-'à  se  c:<nsidérent  et  mettent  en  compte.  »  (Montaigne.) 

Prix  Daudet. 

Question  :  De  Vhystérectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitcmen  t 
d'à  cancer  de  Vutérus. 

N<*  1.  Devise  :  «  White  as  the  swan,  such  is  her  soûl.  » 

Pi'ix  Desportes, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  théi  apeuliquc 
médicale  pratique. 

y^  1.  L'hydrothérapie  dans  les  maladies  chroniques  et  les  maladies 
nerveuses,  par  MM.  les  D^  Beni-Barde  et  Materne,  de  Paris. 

iV  2.  Manuel  technique  de  massage,  par  M.  le  D'  J.  Brousses,  mé- 
decin-major de  i'*  classe  à  TÉcole  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon. 

N*^  3.  Manuel  de  thérapeutique  clinique,  par  M.  G.  Lemoine,  pro- 
fesseur h  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

N*  4.  Formulaire  de  thérapeutique  et  prophylaxie  des  maladies  des 
enfants,  par  M.  le  D'  Jules  Comby,  de  Paris. 

N*  5.  Traitement  des  afTections  de  la  peau,  par  M.  le  D^  Paul  de 
Molènes,  de  Paris. 

N*  6.  Du  zona.  Traitement  du  zona  par  les  pulvérisations  phéniquées, 
par  M.  le  D'  Huguenard,  médecin-major  de  i^^  classe  au  161«  régi- 
ment d'infanterie,  au  camp  de  Ghâlons. 
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N*"  7.  Étude  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  salophène,  par 
M.  le  D'  Albert  Muller-Darier,  de  Paris. 

N«  8.  Formulaire  pratique  de  l'hypodermie,  par  MM.  les  D"  Canca- 
lon  et  Maurange,  de  Paris. 

No  9.  Acides  orgaaiques.  Historique,  propriétés  chimiques  et  phy- 
siques, par  M.  Uupuis,  pharmacien  à  Mauriac. 

N«  iO.  Traité  de  thérapeutique  infantile  médico -chirurgicale,  par 
MM.  les  D"  Paul  Le  Gendre  et  A.  Broca,  de  Paris. 

N«  11.  Des  frictions  mercnrielles,  par  M.  le  D'  Cathelineau,  chef  du 
Laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Prix  Falret. 

Question  :  Les  Somnambulisles. 
Néant. 

Pfiœ  Ernest  Godard. 

Au  meilleur  Iravail  sur  la  pathologie  interne. 

N^  1.  Les  morphinomanes.  Étude  clinique,  médico-légale  et  théra- 
peutique, par  M.  le  D"  Ghambard,  médecin  de  Tasile  public  d^aliéaés 
de  Beauregard,  près  Bourges. 

N*»  2.  La  dyspepsie  cause  première,  par  M.  le  D*"  Zabé,  de  Paris. 

N<*  3.  Du  foie  infectieux,  par  M.  le  D*"  Paul  Gastou,  de  Paris. 

N*  4.  Devise  :  «  Palcre  legetn  quam  ipsi  fecimus.  » 

N°  5.  Devise  :  «  Sol  lacet  omnibus.  » 

N®  C.  Les  secousses  trachéales  dans  Tanévrisme  de  faorle;  par 
M.  le  D'"  Victor  Martin-Durr,  de  Paris. 

N**  7.  Contribution  à  Tétude  des  phlegmons  sus-hyoïdiens  par  M.  le 
Dr  J.  Huguet,  médecin  aide-major  de  l'«  classe  à  TÉcole  militaire  de 
Saint-Cyr  et  M.  le  D'  R.  de  Bovis,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

N°  8.  Devise  :  «  Le  médecin  n'est  qu'un  instrument  rfe  guèrison.  Cesl  la 
nature  qui  guérit,  et  souvent  elle  se  passe  de  rinslrument.  »  (Bouchut.) 

N®  9.  Contribution  à  Tétude  des  anéyrismes  de  la  crosse  de  Taorte, 
par  M.  le  D'  Sourris,  médecin-major  de  2*  classe,  à  Bordeaux. 

N«  10.  Devise  :  «  Suum  cuique.  » 
•    N*  11.  Devise  :  «  La  rareté  d'une  lésion  la  fait  méconnattre  plus  f  tel- 
lement. » 

N<>  12.  Le  cœur,  troubles  fonctionnels  et  lésions  organiques,  par 
M.  le  D'  Coustan,  médecin-major  en  retraite. 

Prix  Berptn  (de  Metz). 

Question  :  Du  traitement  abortif  de  Cérysipele. 

N®  1 .  Devise  :  «  Non  numerandx  sed  pcrpendendx  observa tiones.  » 
N»  2.  Devise  :  Insère,  Daphne,  piros;  carpent  tua  poma  nepotes.  » 
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N»  3.  Deyise  :  «  LtUtei\  c'est  souvent  vaincre,  » 
N»  4.  Devise  :  «  Primum  non  nocere.  » 

N*  5.  Dtivîse  :  «  N'offrez  point  un  sujet  d'accidents  trop  chargé,  >» 
(Boileau.) 
N«  6.  Devise  :  «  Plus  on  tue  moins  U  en  naU.  » 
N«  7.  Devise  :  «  Nisi  hodie  recte,  crtts  melius.  » 

Prix  de  thygiêne  de  Venfance, 

Question  :  De  la  mort  apparente  des  nouveau-nés. 

X'i.  Devise  :  i<  La  question  de  la  mort  apparente  intéresse  Vhumaniii 
tout  entière  et  la  science  destinée  à  la  secourir.  »  (Capuron.) 

N»  2.  Devise  :  «  Di  periglio  di  morte  il  nascimento.  » 

N*  3.  Devise  :  «  Nunquam  est  desperandum.  » 

N*  4.  Devise  :  ■  Pays  ce  que  doibts, 

«  Pays  ce  que  dicts.  » 

N*  5.  Devise  :  «  Les  enfants  sont  les  roses  du  Jardin  de  la  vie.  » 
(Gounod.) 
'  >•  6.  Devise  :  «  If  ors  aut  Vita,  » 

Prix  Itard. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

N»  I.  Les  rêves.  Physiologie  et  pathologie,  par  M.  le  D*"  Ph.  Tissié, 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

N«  2.  Manuel  de  pathologie  interne  à  Tusage  des  étudiants  et  des 
praticiens,  par  M.  le  D'  G.  Vanlair,  de  Liège. 

N*  3.  Maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  M.  le  D'  A.  Chauf- 
fard, professeur  agrégé  À  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*  4.  Dyspepsie  et  catarrhe  gastrique,  par  M.  le  D''  Coutaret,  de 
Roanne. 

N'  5.  Des  méthodes  de  traitement  chirurgical  appliquées  aux  sup- 
paralions  péri-utérines,  par  M.  le  D''  Joseph  Macquart-Mouiin,  de 
Paris. 

N^  6.  Le  Tonkin  français  contemporain,  par  M.  le  D^  Courtois, 
médecin-aide-niajor  au  55*  d*infanterie,  à  Nice. 

N^  7.  La  thérapeutique  antiseptique,  par  M.  le  D'  Trouessarl,  de 
Paris. 

?i*  8.  Traitement  de  la  Ûèvre  typhoïde,  par  M.  le  D' Juhel-Rénoy,  de 
Paris. 
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Irfx  Laborie. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

N'^  i.  Élude  expérimentale  sur  Taclion  des  projectiles  cuirassés  du 
fusil  Mannlicher,  par  H.  le  D''  Demosthen,  de  Bucarest. 

N^'  2.  La  pratique  de  Tasepsie  et  de  l'antisepsie  en  chirurgie,  par 
M.  le  Df  Ed.  Schwartz,  de  Paris. 

No  3.  Notes  sur  la  chirurgie  du  pancréas,  par  M.  leD'  Nimier,  méde- 
cin-major, agrégé  libre  du  Val-de-Gràce. 

N<*  4.  Les  hernies  inguinales  de  Teofance,  par  M.  le  D*"  Félizet,  de 
Paris. 

N<^  5.  De  rhématocèle  pelvienne  intrapéritonéale  considérée  partica- 
lièrement  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  tubaire,  par  M.  le  D*' Wil- 
liam Binaud,  de  Bordeaux. 

N®  6.  Les  hôpitaux  modernes  au  xix*  siècle,  par  M.  G.  ToUet,  ingé- 
nieur, de  Paris. 

N<*  7.  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  Emile  Forgue, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  M.  Paul  Reclus, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N^  8.  Étude  de  l'ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  de  Tenfant, 
par  M.  le  D**  Alexandre  Guillemain,  de  Paris. 

N<^  9.  De  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  M.  le  î)'*  Manclaire, 
prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N°  10.  Des  opérations  qui  se  pratiquent  par  la  voie  sacrée,  par 
M.  le  D'  Morestin,  de  Paris. 

N®  H .  Chirurgie  du  cerveau,  par  M.  le  D'  Broca,  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Paris,  et  H.  le  D*"  Maubrac,  ancien  prosecleur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  (4  volumes). 

N°  12.  Trois  mémoires  avec  planches  sur  le  traitement  des  plaies 
intra-thoraciques  aiguës  compliquées  d^hémorragies  ou  de  pneumo- 
thorax,  par  M.  le  D*"  Delorme,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  du 
Val-de-Grâce. 

Prix  Laval. 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TÂcadémie  de  médecine. 

Pas  de  candidat. 

Pria;  Meynot  atné  père  et  fils,  de  Donzère  (DrÔme). 

Ce  prix  sera  décerné  àj'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  l'oreille. 


r*~. — 


CONCOURS  DB  1891  215 


N*>  1.  De  rinfluence  de  la  ménopause  sur  les  maladies  de  Toreille. 
bes  boardonnements  de  l'oreille  dans  les  affections  de  Testomac,  par 
M.  le  D*"  E.  Méoière,  de  Paris. 

N^  2.  Notes  d'otologie,  par  H.  le  D'  H.  Nimier,  médecin-major, 
agrégé  libre  du  Yal-de-Grâce. 

N*^  3.  Guide  pratique  pour  Texamen  des  maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles,  par  M.  le  D*"  J.  Baratoux,  de  Paris. 

N°  4.  Des  perforations  de  la  membrane  de  Shrapnell,  par  M.  le 
D'  Aimar  Raoult,  de  Nancy. 

N®  5.  Hygiène  de  l'oreille,  soins  préventifs  contre  les  affections  auri- 
culaires, par  M.  le  D'  Mounier,  de  Paris. 

N<*  6.  De  Tostéomyélite  du  temporal  comme  complication  de  Totite 
moyenne  suppnrée,  par  H.  le  D**  J.  £.  Pauzat,  médecin-major  de 
t^  classe,  à  Rennes. 

N*  7.  Du  massif  osseux  du  facial  auriculaire  et  de  ses  lésions,  par 
M.  le  D'  Gellé,  de  Paris. 

S^  8.  Traitement  aérothérapique  des  maladies  de  Toreille.  —  Note 
sur  la  mensuration,  etc.,  par  M.  le  D'  Hovent,  de  Bruxelles. 

N*^  9.  Analomie,  physiologie  et  séméiologie  de  Toreille,  par  M.  le 
D'  Courtarde,  de  Paris. 

N"  10.  Des  suppurations  de  l'apophyse  mastoïde  consécutives  aux 
inflammations  deToreille,  par  M.  le  D^'  A.  Broca,  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Pari»  et  F.  Lubel-Barbon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  Adolphe  Monbinne. 

11.  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1500- francs,  des- 
tiaée  H  à  subventionner  »,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirur- 
f^ical  ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  F  Académie  pourra  en  employer  le  montant  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
nalion  et  suivant  ses  besoins.  » 

N<>  1.  Notice  sur  le  Soudan  français  et  le  Tonkin,  par  M.  Bourges, 
v'Hérinaire  en  1«'  au  4°  hussards. 

N^  2.  Mission  eu  Allemagne  pour  étudier  renseignement  de  Toph- 
talmologie,  par  M.  le  D'  Darier,  de  Paris . 

4V  3.  Les  institutions  médicales  du  Nord  des  États-Unis,  par  M.  le 
^'  Marcel  Baudouin,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

V  4.  Relation  d'une  mission  scientiOque  et  médicale  dans  l'Aurès, 
par  M.  le  D»^  L.  Ilaynaud,  d'Alger. 

.V  5.  Devise  :  «  Ex  Oriente  lux,  » 
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N®  6.  Hhinologie,  otologie,  laryngologie,  enseignement  et  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  par  H.  le  D*'  Marcel  Lermoyez, 
de  Paris. 

N*  7.  Mission  en  Belgique,  pour  étudier  Tassistance  publique,  lliy- 
giène  publique  et  scolaire,  par  M.  le  D'  Delvaille,  de  Bayonne. 

Prix  Nalivelle. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  déQni,  cristallisé,  non  encore  isolé 
d'une  substance  médicamenteuse. 

N®  1.  Devise  :  «  Lux  experieniiâ.  » 

Pinx  Orfila. 

Question  :  Existe- t-U  dans  Tatr,  dans  Veau  ou  dans  le  sol,  des  corps 
de  nature  animée  ou  purement  chimiques^  aptes  à  développer  Vimipalu* 
disme,  lorsque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux^  ils  sHnlro- 
duisent  dans  V économie  animale? 

No  i.  Devise  :  «  Mrfiht  sfi^ïj,  ^rfiU  Oicip^cav  .»  (Hippocrale,  sixième 
livr.  Épidémies). 

N®  2.  Devise  :  «  Mateo  Juan  Buenaventura  Orfila,  cmigrando  à  Francia 
encontro  una  nacion  que  supo  aprecîar  y  honoar  su  talento.  »  {b^  X...) 

Prix  Portai. 

Question  :  Anatomie pathologique  des  maladies  causées  par  U  bacterium 
coli  commune, 

N«  1 .  Devise  :  «  Rapprocher  les  faits  ou  tirer  les  lois,  c'est  la  méthode 
suivant  laquelle  toute  science  se  constitue.  »  (Cl.  Bernard.) 

Prix  Pourat. 

Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-vasculaùre. 
Néant. 

Prix  Saint'PauL 

M.  et  M*"*  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  T Académie  une  somme  de 
25,000  francs  pour  la  fondation  d*un  prix  de  pareille  somme  qui  sera 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession, 
qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  TAcadémie 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphtérie. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à 
provenir  de  ce '.te  do  lalion  seront  consacrés  à  un  prix  d^encourage- 
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ment  qui  sera  décerné»  tous  les  deux  ans,  par  rAcadéinie,  aux  per- 
soones  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie  lui  auront 
para  mériter  cette  récompence^ 

Trente-trois  manuscrits  ou  brochures  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie  sont  présentés  pour  le  concours. 

Prix  Saintour. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

^'*  i .  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  M.  le  D*^  Samuel  Bernheim,  de  Paris. 

N*  2.  Anatomie  de  Tutéras  pendant  la  grossesse  et  Taccouchement, 
par  M.  le  D'  Testut,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  et  E.  Blanc,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  même 
Faculté. 

N<^  3,  Gerichtlichen  Ghemie,  Toxicologie  und  Hygiène,  von  D*'  A. 
Tschirch,  Stuttgart. 

N«  4.  Oie  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  Pharmacologisch-Rli- 
nisches-Haodbacb,  von  D'  L.  Levin,  Berlin. 

K*  5.  Étude  médico-légale  sur  le  secret  professionnel,  par  M.  Paul 
Yerwaert,  docteur  en  droit,  Paris. 

N*  6.  De  la  méningite  tuberculeuse  chez  Fenfant,  par  M.  le  D' Schoul, 
de  Troyes. 

N«  7.  Action  des  corps  inanimés  des  microbes  non  pathogènes  et  de 
labactéridie  charbonneuse  sur  les  leucocytes.  Action  des  microbes 
pathogènes  sur  nos  leucocytes,  par  H.  le  D*"  Maurel,  médecin  principal 
de  la  Marine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou- 
louse. 

N*8.  La  phtisie  pulmonaire  à  Moscou,  par  M.  le  D^  W.  Schnaubert, 
de  Moscou. 

N*  9.  Bretonneau  et  ses  correspondants,  par  M.  le  D**  Triaire,  de 
Tours. 

N<^  10.  L'inflammation,  par  M.  le  D*"  Maurice  Letulle,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N«  1i.  Becherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pseudo-tuber- 
colose  aspergillaire,  par  M.  le  D'  Louis  Renou,  de  Paris. 

>•  12.  De  la  bile  à  Tétat  pathologique,  par  M.  le  D'  Augusle  Lé- 
tienne,  de  Paris. 

N*  13.  État  mental  des  hystériques,  les  accidents  mentaux  et  les 
stigmates,  par  M.  le  D**  P.  Janet,  de  Paris. 

N*  14.  La  moelle  épinière  et  Tencéphale,  par  M.  le  D*^  Debierre^ 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 
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N»  15.  Sezione  mediaua  veiiieale  aniero-posleriore,  par  M.  le 
D'  SofÛantini,  de  Milan. 

N«  16.  Des  névralgies  rénales.  L^anatomie  chirurgicale  du  bassinet 
et  exploration  du  rein.  Chirurgie  du  rein  et  de  Turetère,  par  M.  le 
D'  Félix  Legueu,  de  Paris. 

N<>  17.  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie  des  pays  chauds, 
étude  clinique  et  expérinietitale  par  H.  le  D'  Zancarol,  méJccia  en 
chef  de  Thôpital  grec  d'Alexandrie. 

N*  18.  La  maladie  ourlienne,  son  microbe,  ses  symptômes,  ses 
complications,  par  M.  le  D'  Catriu,  médecin-major  de  1^^  classe,  pro- 
fesseur agrégé  au  Val-de-Gràce. 

N°  19.  La  pelade  au  6«  d*arlillerie,  par  M.  le  D'  Sedan,  médeciu- 
major  de  1»*  classe. 

N<>  20.  L*hygiène,  les  médicaments,  les  médecins,  les  chirurgiens, 
variétés  chirurgicales,  par  M.  Alfred  Franklin,  administrateur  de  la 
Bibliothèque  Mazarine,  Paris. 

N°  21.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  fréquence  et  le 
rythme  de  la  respiration,  par  M.  le  D'  Victor  Pachon,  préparateur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N°  22.  Traité  pratique  d'accouchements,  par  M.  le  D'  Auvard,  de 
Paris. 

N<»  23.  Puerpérali'é  et  microbisme  préexistant,  par  M.  le  D'  Léonce 
Prioleau,  de  Brive. 

N*'  24.  Du  lait  stérilisé,  son  emploi  dans  Talimeutation  du  nouveau- 
né,  par  M.  le  D'  André  Chavane,  de  Paris. 

N°  25.  Recherches  bactériologiques,  mycologiques,  zoologiques  et 
médicales  sur  l'œuf  de  poule  et  ses  agents  d^infection,  par  M.  le 
D*"  Stephen  Artault,  préparateur  de  travaux  pratiques  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

N^  26.  Contribution  à  Tétude  des  lactoses.  Sur  un  point  nouveau 
d'analyse  volumétrique,  par  M.  le  D'  Georges  Denigès,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

N^  27.  Devise  :  «  Rien  n'est  plus  probant  que  les  faits.  >» 

K®  28.  Précis  d'obstétrique,  par  MM.  les  D"  Ribemont-Dessaignes  et 
Lepage,  de  Paris. 

N«  29.  La  blennorrhagie  chez  la  femme,  par  M.  le  D""  Verclière,  de 
Paris. 

N"  30.  Contributions  à  Tétude  des  tumeurs  congénitales  d'origiiu- 
parasitaire  de  la  région  sacro-coccygienne,  par  M.  le  D*"  J.  Calbet,  de 
Chatou. 

N°  31.  De  la  méningo-myélite  syphilitique,  par  M.  le  D' Henri  Lamy. 
de  Paris. 

X°  32.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  pathogénie  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  par  M.  le  D'  de  Saint-Germain,  de  Paris. 

N*»  33.  Étude  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  (anonyme). 
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- 

CONCOURS  DK   1894  219 


I  .V  34.  Troitemetit  de  la  tuberculose  pulmonaire^  5  brochures,  par 

M.  le  D' Gilbert,  de  Genève. 

S*2'ô.  L'idiotie,  hérédité  et  dégénérescence  mentale,  par  H.  le 
D*"  Jules  Voisiu,  de  Paris. 

N"  36.  Étude  bistologique  et  expérimentale  .des  ostéomes  muscu- 
laires, par  M.  le  D^*  Bertbier,  médecin-major. 

y  37.  Action  physiologique  et  clinique  du  bain  froid,  par  M.  le 
D' Ansset,  aide-major  au  20*  dragons. 

A'^dS.  Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  par  MM.  les 
D'*  S.  Viault  et  Jolyet,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux. 

iV^39.  Étude  historique,  expérimentale  et  critique  sur  Tidenlité  de 
Ja  variole  et  de  la  vaccine,  par  M.  le  D**  Edouard  Dupuy,  de  Paris. 

iV  40.  Les  infeclions  biliaires,  par  M.  le  D'  Ernest  Dupré,  de 
Paris. 

N*  41.  De  Finfection  gastro-intestinale  chez  Fenfaut  nouveau-né  et 
de  sou  traitement,  par  M.  le  D*"  E.  Thiercelin,  de  Paris. 

.V  42.  Trois  ouvrages  sur  la  phlébite,  par  M.  le  D'  H.  Vaquez,  de 
Paris. 

y  43.  Chirurgie  opératoire  du  système  nerveux,  2  volumes  et  six 
autres  travaux  divers  sur  la  chirurgie,  par  M.  le  D'  Chipault,  de 
Paris. 

N*  44.  La  fatigue  dans  ses  rapports  avec  Tétiologie  des  maladies  des 
armées,  en  paix  et  en  campagne,  par  M.  le  D'  A.  Coustan,  médecin- 
major  de  i*'*  classe,  en  retraite. 

Prix  S(anskL 

Ce  prix  sera  décerné  h  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance. 

Si  FAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap- 
port digne  de  cette  récompense,  elle  Faccordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  ques- 
tion quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontesta- 
blement contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables  (Extrait  du  testament.) 

N*  1.  L'épidémie  de  typhus  exanthématique  de  1893,  à  Paris  et 
dans  le  département  de  la  Seine,  par  MM.  les  D'«  H.  Dubief  et 
L.  Thoinot,  de  Paris. 

Pi'ix  Vernois, 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Fhygiène. 

N*  1.  «  C'est  faire  une  chose  utile  pour  nos  concitoyens  que  de 


â^O  8ÉAKCE  DU  6  MARS 


chercher  à  résoudre  cette  question  en  s'appuyant  sur  les  dénuées  de 
rhygiène  et  de  la  science.  » 

N**  2.  Gholérine  et  dysenterie  épidémiques,  d'origine  hydrique,  au 
village  de  Saint-Gyr-rÉcole,  par  M.  le  D'  Toussaint,  médecin-major 
à  récole  de  Saint-Cyr. 

N<>  3.  Hygiène  publique  et  salubrité.  Législation  sanitaire,  par 
M.  Emile  Loncq,  de  Laon. 

N<»  4.  L'hygiène  nouvelle,  par  M.  le  D'  Gancalon,  de  Charenton. 

N*  5.  Devise  :  «  Vhygiène  est  tout  dans  les  col<mies^  et  tout  est  dans 
Vhygiène.  » 

N®  6.  Recherches  bactériologiques  et  pratiques  sur  la  désinfeclton 
des  matières  fécales.  Étude  de  la  valeur  comparée  des  divers  désia- 
fectants  chimiques  usuels,  par  M.  le  Di*  H.  Vincent,  médecin  aide- 
major,  chef  du  Laboratoire  de  bactériologie  de  Thôpital  militaire  du 
Dey,  à  Alger. 

N«  7.  Le  charbon  (pustule  maligne,  œdème  malin).  Noie  sur  trois 
cas  de  pustule  maligne,  par  H.  le  Di*  Le  Roy  des  Barres,  de  Saiul- 
Denis. 

N«  8.  Hygiène  de  la  voix  parlée  et  chantée,  par  M.  le  D'  Caslex, 
ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

N<»  9.  Elude  sur  Thygiène  des  vacheries  et  la  réglementation  du 
c  )mmerce  du  laii,  par  M.  le  D' Eugène  Gautrez,  de  Glermont-Ferrand. 

fi^  iO.  Du  savonnage  de  la  bouche  et  du  pharynx,  par  M.  le  D^'Ga- 
mescasse,  de  Saint-Ârnoult  (Seine-et-Oise). 

N<*  il.  Gondition  d^hygiène  de  la  ville  de  Riom,  par  MU.  les 
D'*  Bouchereau,  médecin-major  de  2«  classe,  et  Grasset,  médecin  de 
rh6pital  de  Riom. 

N°  12.  L'Hygiène  à  table,  par  M.  le  D'  Foveau,  de  Paris. 

N«  13.  Brochure  sur  Thygiène  sociale,  par  M.  le  D**  Lardier,  de 
Ramberviilers. 

N*  14.  Devise  :  «  Travailler  et  être  utile.  » 

N<*  15.  Devise  :  Modes  et  nova  febrium  terris  incabuU  cohors,  » 

N«  16.  Secours  publics  en  cas  d  accidents,  par  M.  le  D^  A.  Rousselct, 
de  Paris. 


Décès  de  M.  A.  01li%'ier. 


M.  LE  Président  :  J*ai  la  douleur  d^annoncer  à  TAcadémie  la 
mort  de  notre  collègue  M.  Ollivier.  Il  a  succombé  à  la  maladie 
dont  il  souffrait  depuis  longtemps  et  qu*il  supportait  avec  un 
courage  et  une  résignation  dont  nous  avons  tous  eu  la  preuve, 
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car  il  a  suivr  jusqu'à  Ja  fin  nos  séances  ainsi  que  celles  du  Conseil 
d'hygièoe.  Il  ne  s*est  alité  que  pour  mourir. 

Notre  collègue  était  un  érudit  et  un  travailleur;  il  apportait, 
dans  rélude  des  questions  d'hygiène  surtout,  son  esprit  éclairé  et 
convaincu.  L'Académie  s'associera,  je  n'en  doute  pas,  à  la  dou- 
leur  de  sa  famille  et  de  ses  amis.  —  {Assentiment  unanime). 

A  l'occasion  du  retour  à  l'Académie  de  M.  Dujardin-Beaumelz,  M.  le 
Pbésidett  s'exprime  en  ces  termes  : 

Comme  compensation  à  celte  douloureuse  nouvelle,  ''ai  le 
plaisir  d'annoncer  à  l'Académie  le  retour  parmi  nous  d'un  de  nos 
plus  sympathiques  collègues,  dont  la  santé  nous  inspirait,  il  y  a 
quelques  mois,  de  si  vives  inquiétudes.  M.  Dujardin-Beaumelz 
reprend  aujourd'hui  sa  place  parmi  nous.  Il  nous  revient  amaigri, 
mais  bien  portant,  et  tout  prêt  à  recommencer  le  cours  de  ses  im- 
portants travaux.  Je  lui  souhaite  la  bienvenue  et  le  félicite  de 
saguérison,  au  nom  de  l'Académie  et  au  mien.  —  {Assentime^it 
unanime). 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Je  remercie  l'Académie  des  marques 
de  bienveillance  qu'elle  veut  bien  me  témoigner  à  la  suite  de  la 
trop  aimable  intervention  de  notre  cher  Président.  J'en  suis  vive- 
ment touché  et  je  vous  demande  la  permission  d'en  reporter, 
pour  une  forte  part,  l'expression  au  collègue  habile  et  dévoué 
auquel  je  dois  d'avoir  pu  revenir  dans  cette  enceinte,  M.  le  pro- 
fesseur Terrier.  —  {Très  bien). 


Élection 

cTun  membre  titulaire  dans  la  Vlh  section  (Accouchements). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
MI*  section  (Accouchements),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  section. 

En  première  ligne  (ex  aequo  et  )  M.  Porak. 
par  ordre  alphabétique  .   .   .  l  M.  Ribemont-Dessaignes. 

Eu  deuxième  ligne M.  Maygrier. 

En  troisième  ligne M.  Bar. 

En  quatrième  ligne M.  Auvard. 

Nombre  de  votants  :  78. 
Majorité  :  40. 
1894.   —  N«  10.    —  3»  SÉRIE,   TOME  XXXI.  18 
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Ont  obtenu  : 

MM.  Porak 41. 

Ribemont-Dessaignes .     37. 

Ea  conséquence,  M.  Porak,  ayant  obtenu  Ja  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  Wh"  section 
(Accouchements).  —  Son  élection  sera  soumise  à  Tapprobalion  di* 
M.  le  Président  de  la  République. 


Ëleclious 

des  membres  de  Commissions  des  Prix  pour  1894. 

Il  est  procédé  aux  élections  des  membres  des  Commissions  de  Prix 
pour  1894,  qui  sont  composées  comme  suit  : 

Prix  de  r Académie,  —  MM.  Hérard,  Sée  (Germain)  et  Kelsch, 
Prix  Alvarenga.  —  MM.  Riche,  Lereboullet  et  Berger. 
Prix  Amussat.  —  MM.  Larrey,  Verneuil  et  Terrier. 
Prix  Baillarger.  —  MM.  Potain,  Luys  et  Duguet. 
p7'ix  Barbier,  —  MM.  Duval,  Ghatin  (Joannès)  et  Mé^'nin. 
Prix  Bourceret,  —  MM.  Rayera,  Trasbot  et  Gadet  de  Gassicourl. 
Prix  Buignei.  —  MM.  Bouchard,  d'Arsonval  et  Moissan. 
Prix  Capuron.  —  MM.  Tarnier,  Robin  et  Pinard. 
Prix  Civrieiix.  —  MM.  Empis,  Lancereaux  et  Magnan. 
Prix  Daudet.  —  MM.  Guéniot,  Péan  et  Périer. 
Prix  Desportes,  —  MM.  Laboulbène,  Grancher  et  Laveraii. 
Prix  Palret,  —  MM.  Besnier  et  Mesnet. 
Prix  Godard,  —  MM.  Le  Dentu,  Magitot  et  Landouzy. 
Prix  de  ia  Coînmission  de  V Hygiène  de  l'enfance,  —  MM.  Lagueaiu 
Budin  et  Charpentier. 
Prix  Herpin.  —  MM;  Cornil,  Ranvier  et  Hallopeau. 
Prix  Itard.  —  MM.  Polaillon,  Bucquoy  et  Chauveau. 
Prix  Laborie,  —  MM.  Tillaux.  Labbé  et  Ghauvel. 
Prix  Laval,  —  MM.  Brouardel,  Bouchardat  et  Gautier. 
Prix  Meynot,  —  MM.  Jaccoud,  Duplay  et  Fournier. 
Prix  Monbiyine,  —  MM.  Panas,  Javal  et  Weber. 
Prix  Piativelle.  —  MM.  Jungfleisch,  Prunier  et  Marty. 
Prix  Orfila,  —  MM.  Gaventou,  Le  Roy  de  Méricourlet  DumonfpaRier. 
Prix  Portai,  —  M^^.  Guyou,  Sée  (Marc)  et  Straus. 
Prix  Pourat.  —  MM.  Marey,  Laborde  et  Fiançois-Franck. 
Prix  Saintour,  —  MM.  Colin  (Léon),  Lannelongue  et  Oebove. 
Prix  Saint-Paul.  —  MM.  Prous),  Planchon  et  Dieulafoy. 
Prix  Stanski.  —  MM.  Schulzenb^erger,  Leblanc  et  Worms. 
Prix  Vernois.  —  MM.  Vallin,  Nocard  et  Blanchard. 
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Rapports 

I.  Sar  un  mémoire  de  M.  le  D*^  Motats  (d'Angers)  intitulé  :  Des 

troubles  du  cœur  et  de  V estomac  produits  par  V attitude  scolaire 

kakituelte^  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Panas 

et 

Javal,  rapporteur. 

Le  tilre  du  mémoire  de  M.  Motais  en  indique  suffisamment  le 
contenu.  Au  lieu  de  l'analyser,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
observations  d'un  jeune  homme  de  seize  ans  et  d'une  jeune  fille 
de  quinze  ans,  chez  qui  des  palpitations  intenses  et  pénibles  dis- 
parurent presque  immédiatement  par  l'emploi  de  verres  permet- 
tant la  lecture  à  30  centimètres  —  et  celle  d'un  élève  atteint 
depuis  uo  an  de  dyspepsie  psoriasique,  dont  les  symptômes 
s'amendèrent  immédiatement  et  disparurent  définitivement  dès  le 
cinquième  jour,  par  la  seule  prescription  de  travailler  debout, 
qai  fut  faile  pour  rompre  d'un  coup  avec  une  attitude  scolaire 
absolument  déplorable. 

Profilons  de  la  circonstance  pour  rappeler  au  public  que, 
depuis  la  décision  ministérielle  de  décembre  1893,  les  commis- 
sions d'examen  du  certificat  d'études  et  du  brevet  élémentaire 
sont  forcées  d'accepter  les  copies  tracées  en  écriture  droite.  Or, 
la  pente  de  l'écriture  étant  la  cause  principale  des  mauvaises 
altitudes  scolaires,  les  instituteurs  sont  désormais  seuls  respon- 
sables de  leur  fâcheuse  influence»  dont  M.  Motais  démontre  une 
fois  de  plus  la  réalité. 

Nous  vous  proposons  d'adresser  à  l'auteur  des  remerciements 
pour  sa  nouvelle  contribution  à  l'hygiène  scolaire. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IL  Sur  les  dangers  du  chauffage  des  voitures  publiques  par  les 
briquettes^  au  nom  de  la  section  d'hygiène  publique, 

par  M.  Proust,  rapporteur. 

Dans  une  de  nos  dernières  séances,  notre  collègue  M.  Brouardel 
a  soulevé,  devant  l'Académie,  la  question  si  importante  de  l'em- 
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potsonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  occasionné  par  la  combus- 
tion de  briquettes  dans  les  voitures  publiques. 

Aux  faits  signalés  par  M.  Brouardel,  notre  collègue  M.  Armand 
Gautier  en  a  ajouté  d'autres. 

M.  Moissan  s*est  joint  à  MM.  Brouardel  et  Armand  Gautier, 
pour' faire  campagne  contre  les  multiples  causes  d*empoisonne- 
ment  par  l'oxyde  de  carbone  que  Ton  rencontre  actuellement  dans 
la  vie  journalière. 

Gomme  sanction  de  celte  discussion,  un  vœu  a  été  soumis  à 
l'approbation  de  l'Académie;  la  rédaction  de  ce  vœu  a  été  ren- 
voyée à  la  section  d'hygiène  à  laquelle  l'Académie  a  adjoint 
MM.  Armand  Gautier  et  Moissan. 

La  (commission  s'est  réunie  et  après  en  avoir  délibéré,  elle  pro- 
pose à  l'Académie  d'émeltre  le  vœu  suivant  : 

c(  L'emploi  pour  le  chauffage  des  voitures  publiques  des  bri- 
quettes qui,  par  leur  combustion,  dégagent  constamment  dans 
l'intérieur  de  ces  voitures  des  gaz  délétères,  est  toujours  dange- 
reux et  souvent  mortel. 

«  L'Académie  émet  le  vœu  qu^il  soit  absolument  interdit,  ainsi 
que  tout  autre  mode  de  chauffage  ayant  pour  résultat  de  déverser 
à  rintérieur  de  la  voiture  les  produits  de  la  combustion,  a 


—  Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


Commuiiica  tions . 

Un  fait  de  cholédochotomie, 
par  M.  Terrier. 

Les  observations  d'ouverture  du  canal  cholédoque  obstrué  par 
un  calcul  biliaire  ne  sont  pas  très  fréquentes  et  dans  un  mémoire 
sur  la  cholédochotomie  proprement  dite,  publié  dans  la  Revue  de 
chirurgie  (t.  XII,  p.  897,  novembre  1892);  je  n'ai  pu  en  trouver 
que  18,  dont  une  m'était  personnelle  (19  avril  1892).  C'était 
la  première  tentative  de  ce  genre  faite  dans  notre  pays;  depuis, 
j'ai  eu  récemment  l'occasion  de  pratiquer  avec  succès  une  nou- 
velle cholédochotomie  et  quelques  semaines  après,  j^eus  à  aider 
mon  ami  et  collègue  des  hôpitaux,  M.  le  D*"  Quenu,  pour  une 
cholédocholomie,  qu'il  vous  communiquera  bientôt.  Ce  sont,  je 
croîs,  les  trois  seules  interventions  de  celle  espèce  faites  en  France. 
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Observation  de  Cholécystectomie  pour  cholécystite  cakuleuse,  —  Guérison 
opératoire  mais  avec  fistule  bUia/re,  et  ictère  persistant  avec  décoloration 
des  selles.  —  Cholédochotomie  ultérieure^  guérison  complète  des  acci- 
dents ictériques  dus  à  la  rétention  biliaire. 

B...  (Louise],  cinquante -cinq  ans,  entre  le  2^  mai  1893,  à  Tbôpital 
Bichat,  salle  Cbassaignac,  atteinte  d'accidents  de  lithiase  biliaire. 
Cette  dame  m'est  adressée  par  mon  ami  le  D^  Pentray. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  quatre-vingt-trois  ans,  a  eu 
à  Fà^  de  soixante-dix  ans  un  ictère  qui  a  duré  deux  mois,  mais  n'a 
jamais  eu  de  coliques  hépatiques.  Mère  morte  à  quatre-vingt-trois  ans 
d'hémorragie  cérébrale,  n'a  jamais  eu  d'accidents  hépatiques.  Ni  frères, 
oi  sœurs. 

Antécédents  personnels,  —  A  l'âge  de  dix  ans,  la  malade  a  eu  une 
lésion  osseuse  du  genou  gauche  pour  laquelle  elle  est  restée  trois  mois 
alitée.  Actuellement  on  constate  une  atrophie  du  membre  inférieur 
gauche  avec  hypertrophie  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  et 
aak|Iose  du  genou.  Trois  grossesses  normales. 

llyadeuxanSf  au  mois  de  juin  1891  ;  après  avoir  eu  pendant  quelque 
temps  de  mauvaises  digestions,  la  malade  fut  prise  subitement  un 
soir  vers  onze  heures,  cinq  heures  après  le  repas,  de  douleurs  dans 
rhypocondre  droit  accompagnées  de  vomissements  bilieux  et  alimen- 
taires. Uu  médecin  appelé  diagnostiqua  une  colique  hépatique  qui 
dura  rin^t  heures,  et  ne  fut  pas  suivie  d'ictère. 

En  juillet  1892,  la  malade  a  été  prise  de  troubles  digestifs  vagues 
arec  diarrhée,  douleurs  dans  Thypocondre  droit  et  à  l'épaule  droite. 

Alaûii  de  décembre  1892,  l'ictère  est  apparu  commençant  par  le 
thorax  pour  envahir  ensuite  la  face,  les  conjonctives  et  le  reste  du 
corps.  Les  urines  prirent  une  teinte  acajou,  les  selles  se  décolorèrent 
et  devinrent  tout  à  fait  blanches.  L*ictère  a  persisté  jusqu'à  l'entrée  à 
l'hôpital,  mais  il  n'est  pas  très  intense.  De  temps  en  temps  la  malade 
a  de  petits  accès  douloureux  au  niveau  du  foie  et  de  la  région  scapu- 
laire.  Les  digestions  sont  mauvaises,  seuls  le  bouillon  et  le  lait  sont 
assez  bien  différés. 

En  avril  1893,  il  y  aurait  eu,  au  dire  de  la  malade,  une  diminution 
notable  de  l'ictère. 

Etnt  actuel  8  mai  1893.  —  Malade  fortement  amaigrie;  elle  pesait 
autrefois  64  kilogrammes  et  maintenant  elle  n'en  pèse  plus  que  47. 
Ictère  généralisé  et  foncé. 

A  Texamen  du  foie,  on  constate  que  sa  matité  commence  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon  et  déborde  le  rebord  costal 
de  deux  travers  de  doigt.  Vers  le  milieu  du  bord  inférieur  du  foie,  on 
rencontre  une  masse  qui  semble  être  la  vésicule  ;  on  peut  la  saisir 
entre  les  doigts  en  palpant  d'avant  en  arrière  :elle  a  une  surface  lisse, 
et  donne  assez  bien  l'impression  d'un  rein  flottant. 
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La  raie  semble  un  peu  augmentée  de  volume.  Pour  voir  quel  eslle 
trouble  de  la  fonction  hépatique,  on  fait  absorber  à  la  malade^  le  8  mai, 
400  grammes  de  glycose  :  les  urines  qui  suivent  ne  contiennent  pas 
malgré  cela  de  sucre.  Analysées  à  deux  reprises  différentes  elles  ont 
présenté  une  couleur  brunâtre  et  un  dépôt  abondant  d'urates  alcalins. 
Réaction  acide,  densité  1014, 16  grammes  d*iirée  pendant  vingt-quatre 
heures,  pas  d'albumine,  mais  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Opération  le  9  mai  1893  par  M.  Terrier,  aidé  de  M.  Hartmann.  Inci- 
sion d'environ  10  centimètres  sur  le  bord  externe  du  muscle  droil  à 
partir  du  rebord  coslal  droit  ou  tombe  sur  le  rebord  inférieur  Ju  foie 
qui  est  épais,  arrondi,  échancré  avec  une  vésicule  petite,  gmâli%  à 
parois  épaissies  et  adhérentes  au  côlon,  à  Tépiploon  et  au  foie.  Elle  est 
difficilement  isolée  surtout  au  niveau  du  foie  où  il  faut  couper  avec  les 
ciseaux  en  plein  tissu  hépatique.  Au  cours  de  cette  dissection  les 
parois  de  la  vésicule  se  déchirent  et  donnent  issue  h  un  calcul  mûri- 
forme  du  volume  dune  grosse  noisette;  il  s'écoule  en  mt^me  temps 
que  lui  une  certaine  quantité  de  bile  jaune  foncé.  On  place  un  fil 
moyen  sur  le  canal  cystique  et  une  fois  la  vésicule  enlevée  on  suture 
à  la  paroi  abdominale  les  parois  de  la  poche  dans  laquelle  elle  étaitcon- 
tenue  et  de  laquelle  on  Ta  séparée  peuà  peu  avec  les  ciseaux.  Drainage. 

Suites,  —  Le  soir,  Topérée  va  1res  bien. 

10  mai.  —  300  grammes  d'urine.  La  malade  ne  souffre  pas,  il  ne 
s'écoule  pas  de  bile  par  la  plaie. 

11  mat.  —  450  grammes  d'urine.  Etat  général  bon,  la  malade  accuse 
delà  douleur  dans  la  moitié  droite  du  thorax;  mais  l'auscultation  ne 
fait  rien  découvrir  du  côté  des  poumons. 

12  mai,  —  600  grammes  d'urine.  L'ictère  parait  s'atténuer  un  peu. 
Gaz  par  l'anus.  Ecoulement  de  la  bile  par  le  drain, 

13  mai.  —  L'écoulement  de  bile  devient  très  abondant. 

14  et  15  mai.  —  Même  état. 

16.  —  Limonade  purgative  suivie  d'évacuation  abondante. 

17  mai.  —  Ablation  des  sutures,  réunion  immi'^diate  sauf  au  niveau 
du  drain.  Les  selles  sont  presque  normales,  non  décolorées. 

Du  18  au  24  mai,  même  état,  l'écoulement  de  bile  parla  fistule  con- 
tinue très  abondant. 

Le  24  mai,  décoloration  presque  complète  des  selles. 

Le  12  juin,  l'écoulement  biliaire  diminuant,  on  supprime  le  drain; 
l'ictère  diminue  un  peu,  les  matières  semblent  se  colorer  de  nouveau, 
mais  cela  ne  dure  pas. 

En  juillet,  persistance  de  la  fistule,  avec  alternatives  d'écoulement 
peu  abondant  ou  très  abondant.  L'ictère  est  peu  considérable  mais  les 
selles  restent  décolorées. 

En  août,  les  bourgeons  charnus  de  l'orifice  fistuleux  sont  hypertro- 
phiés et  fortement  teintés  en  vert.  On  les  résèque  plusieurs  fois.  L'ic- 
tère persiste  avec  alternatives  d'intensité. 
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fkptembre.  —  Persistance  des  accidents,  avec  troubles  gastriques 
assez  accusés. 

En  octobre,  k  plusieurs  reprises  la  fistule  biliaire  est  dilatée  avec  des 
(iges  de  laminaire,  et,  la  dilatation  obtenue,  on  y  introduit  une  bougie 
en  gomme  stérilisée  pénétrant  aussi  loin  que  possible,  c'est  à-dire  à 
i  2  et  14  centimètres. 

Ces  tentatives  de  cathétérisme  et  de  refoulement  dli  calcul  qu'on 
suppose  être  dans  le  cholédoque  ne  donnent  aucun  résultat  valable  et 
sont  assez  douloureuses.  Aussi  on  n'y  insiste  pas  longtemps,  se  réser- 
vant d'intervenir  du  côté  du  cholédoque.  Ce  que  la  malade  comprend 
du  reste  fort  bien. 

£Jle  quitte  le  service  momentanément  le  17  décembre  1893,  con- 
servant sa  ûstule  biliaire,  son  ictère  et  la  décoloration  complète  des 
fèces. 

Eo  résumé,  M"**  M...  présentant  tous  les  signes  d'une  cholécys- 
Ute  calculeuse  avec  ictère,  fut  traitée  par  la  cholécystectomie; 
(roQvant  lors  de  cette  opération  que  le  calcul  de  la  vésicule  était 
engagé  jusque  dans  le  canal  cystique  et  n'ayant  pas  senti  de  cal- 
cul au  delà  sur  le  trajet  probable  du  cholédoque,  je  pensai  que 
cette  cholécystectomie  suffirait  pour  obtenir  le  cours  physiolo- 
gique de  la  bile  vers  l'intestin.  Or,  il  n'en  fut  rien;  au  bout  de 
quelques  jours  le  drain  placé  dans  la  petite  cavité  formée  par 
rablalioD  de  la  vésicule,  donna  issue  à  de  la  bile  et  il  se  fit  une 
fistule  biliaire  persistante,  ce  qui,  tout  en  diminuant  l'intensité  de 
rictère,  ne  le  fît  nullement  disparaître.  En  tous  cas  la  bile  ne  cou- 
lait pas  dans  l'intestin,  donc  le  canal  cholédoque  était  oblitéré  et 
e'est  certainement  par  un  calcul,  que  l'atrophie  de  la  vésicule 
enlevée  et  la  présence  de  calcul  dans  son  intérieur,  indiquaient  le 
diagnostic. 

Toutes  les  tentatives  faites  pour  dilater  le  trajet  fistuleux  et 
repousser  mécaniquement  le  calcul,  échouèrent  et  nous  verrons 
que  la  chose  est  fort  explicable,  étant  donné  d'une  part  la  dila- 
tation des  canaux  hépatiques,  dans  lesquels  s'engageaient  les 
boQgies  introduites  dans  la  fistule  et  d'autre  part  l'adhérence 
assez  intime  du  calcul  du  cholédoque  avec  la  paroi  de  ce  conduit. 

Le  6  janvier  1894,  la  malade  entre  de  nouveau  dans  le  service 
pour  y  être  opérée. 

La  fistule,  qui  siège  à  peu  près  à  égale  distance  de  l'épine  ilia- 
que anléro-supérieure,  de  l'ombilic  et  du  mamelon  droit,  laisse 
écouler  une  bile  couleur  jaune  ambrée,  légèrement  visqueuse. 
Cet  écoulement  est  assez  abondant  pour  inonder  la  malade  et  tra- 
verser son  pansement  habituel  à  l'ouate.  Cette  fistule,  après  dila* 
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talion,  admet  un  drain  de  42  h  44  centimètres  de  long,  ou  ane 
bougie  stérilisée  du  n*  10  qui  pénètre  à  47  centimètres.  La  paroi 
abdominale  antérieure  est  souple  et  dépressible  sauf  dans  Thypo- 
condre  droit,  au  niveau  et  autour  de  la  fistule.  Là  on  sent  pro- 
fondément une  masse  indurée,  tissu  cicatriciel  dû  à  la  cholécys- 
tectomîe  faite  précédemment. 

La  malité  hépatique  offre  47  centimètres  de  hauteur  sur  la 
ligne  mamelonnaire;  le  foie  n'est  pas  douloureux.  L*ictèreeAl 
encore  très  foncé,  les  selles  sont  absolument  décolorées,  la  matière 
colorante  de  la  bile  teinte  fortement  les  urines. 

L'état  général  est  assez  bon,  sauf  des  troubles  digestifs  et  des 
douleurs  épigastriques,  surtout  internes  après  les  explorations  du 
trajet  fistuleux  avec  les  bougies  stérilisées. 

Opération  de  la  cholédochotomie,  le  II  janvier  1894,  par  H.  TerrikRt 
assisté  par  M.  H.  Hartmann,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Une  bougie  urélhrale  n<>  12  préalablement  stérilisée,  est  introduite 
dans  la  fistule  et  pénètre  à  18  centimètres  de  profondeur;  on  la  laisse 
en  place  pour  guider  dans  la  recherche  du  cholédoque. 

Vu  le  tissu  cicatriciel,  situé  latéralement  et  résultant  de  la  cholé- 
cystectomie  antérieure,  on  fait  la  laparotomie  médiane  et  sus-ombi- 
licale. 

Le  ventre  ouvert,  il  est  facile,  par  la  palpation,  de  constater  que  la 
bougie  introduite  dans  le  trajet  fistuleux  est  recourbée  et  remonte 
vers  le  foie,  s'eagageant  dans  un  canal  hépatique. 

Le  côlon  transverse,  fortement  adhérent  à  la  face  inférieure  du 
foie,  est  décollé,  et  une  fois  cette  libération  obtenue,  en  portant  le 
doigt  vers  le  duodénum,  c'est-à-dire  un  peu  en  bas,  du  côté  du  pan- 
créas, on  sent  très  nettement  un  calcul  assez  gros,  peu  mobile  et 
très  profondément  situé.  En  écartant  les  parties  relativement  super- 
ficielles, c'est-à-dire  le  foie  en  haut  et  le  côlon  transverse  en  bas  et  en 
épongeant  bien,  on  constate,  par  le  loucher  surtout,  que  le  calcul  est 
en  arrière  de  la  première  position  du  duodénum.  Sa  position,  cachée 
derrière  le  duodénum,  fait  même  supposer  qu'il  est  dans  Tampoule  de 
^aler.  11  est  impossible  d'inciser  directement  sur  le  calcul,  comme 
cela  est  indiqué,  le  duodénum  étant  absolument  en  avant  de  lui  et  ne 
pouvant  être  déplacé  en  bas. 

Je  résolus  d'ouvrir  Fintestin,  afin  de  m'assurer  si  le  calcul  n'était 
pas  en  effet  dans  Tarn  poule  de  Valer.  Celte  incision  faite,  de  façon  à 
introduire  Tindex  dans  l'intestin,  incision  longitudinale  par  rapport 
au  cylindre  duodénal,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  que  le  calcul, 
absolument  immobilisé,  était  situé  juste  au-dessus  de  l'ampoule  dé 
Vater.  Alors,  avec  le  doigt  indicateur  droit,  recourbé  en  crochet  et 


%  . 


CUOLÉDOCHOTOMIE  2^9 


placé  dans  le  duodénum,  je  pas  reporter  en  haut  d'abord,  puis  en 
avant  la  face  postéro-interae  de  l*intestin,  au-dessus  de  laquelle  sié* 
geait  Je  calcul  et  je  pus  inciser  le  cholédoque,  parallèlement  à  son 
axe.  Ce  canal,  très  épaissi  (1  à  1  mm.  1/2)  et  ilbreux,  renfermait  un 
calcul  mûriforme  pesant  2  gr.  25,  long  de  18  millimètres  et  large  de 
16  à  17  millimètres,  calcul  véritablement  enchâtonné  dans  le  cholé- 
doque  et  que  je  ne  pus  enlever  qu'après  avoir,  à  Taide  d'une  sonde 
cannelée,  détaché  ses  adhérences  h  la  paroi,  moulée  sur  lui. 

Ceci  fait,  je  procédai  d'abord  à  la  suture  t  es  soignée  de  la  plaie 
du  duodénum,  suture  à  deux  étages  à  points  séparés  et  par  le  pro- 
cédé classique  de  Lambert.  Mais  avant  cela,  j'avais,  avec  une  bougie 
uréthrale  stérilisée  du  n^  10  ou  12,  pratiqué  le  cathétérisme  du  cho- 
lédoque, en  haut  vers  le  foie  et  en  bas  vers  Tintestin,  pour  m'assurer 
delà  perméabilité  du  conduit. 

Je  fis  alors  la  suture  du  canal  cholédoque  à  l'aide  de  la  soie  fiue  et 
je  pus  placer  ainsi  trois  points  de  suture  ;  j'ajouterai  que  les  tunique» 
enflammées  cbroniquement  du  cholédoque,  se  déchiraient  facilement. 
Le  foyer  opératoire  fat  drainé  à  Taide  de  deux  lames  de  gaze  iodo- 
fonnée,  comprenant  entre  elles  un  drain  en  caoutchouc,  ayant  la 
dimension  d*une  sonde  n^  18  de  la  Alière  Charrière. 

Suture  dn  la  paroi  abdominale  à  3  étages:  le  péritoine  avec  la  soie 
fine,  l'aponévrose  avec  la  soie  moyenne  çt  enfin  le  tégument  au  crin 
de  Florence.  Pansement  avec  une  compresse  stérilisée  et  de  la  poudre 
d  iodoforme,  le  tout  maintenu  par  de  Touate  stérilisée  et  une  bande 
de  flanelle. 

Le  soir,  deux  vomissements  bilieux  vers  10  heures.  Injection  de 
un  quart  de  centigramme  de  morphine.  Nuit  calme  et«ommeil. 

iî  janvier.  —  37**,4,  poul  régulier  et  large.  Urine  un  peu  moins 
colorées,  et  les  téguments  paraissent  déjà  moins  jaunes.  Soif  vive. 
C'est  qu'en  effet,  vu  la  suture  duodénale,  la  malade  est  soumise  à  la 
dit'te  absolue.  Lavement  tiède  pour  faire  absorber  Teau  et  calmer  la 
mî. 

13.  —  Nuit  bonne,  température  normale,  les  gaz  sont  rendus  par 
l'anus.  Champagne  et  eau  de  Vichy.  Un  suintement  séro-sanguin, 
as<$ez  Hbondant  fait  changer  le  pansement  ;  on  enlève  le  drain  et  on 
laisse  la  gaze  iodoformée. 

Le  ventre  est  souple,  endolori  daus  Thypocondre  gauche. 

14.  —  L'opérée  va  toujours  bien. 

13.  —  On  commence  seulement  à  alimenter  la  malade  :  elle  prend 
du  lait  mélangé  à  de  Teau  de  Vichy. 

16.  —  Pansement  :  on  enlève  la  gaze  et  on  met  un  drain;  une  selle 
moins  décolorée  qu'avant  l'opération. 

Le  7«  jour  (18),  écoulement  abondant  de  bile  par  le  drain  indiquant 

qae  les  sutures  du  cholédoque  n'ont  pas  tenu;  la  malade  continue  à 
aller  bien. 
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19.  —  L'écoulement  bilieux  esi  toujours  très  abondant. 

20.  —  L'écoulement  diminue,  raccourcissement  du  drain. 

21.  —  I^es  matières  fécales  se  recolorent  peu  à  peu. 

22.  —  L'écoulement  de  bile  par  le  drain  est  à  peu  près  nul. 

23.  —  Plus  trace  de  bile.  Les  matières  sont  plus  colorées.  Alimeu- 
(ation  mixte. 

24.  —  Examen  des  urines  :  elles  contiennent  encore  un  peu  de  bile 
mais  beaucoup  moins  qu'avant  l'opération. 

26.  —  Los  matières  sont  à  peu  près  normales.  Il  ne  s'écoule  presqu»- 
plus  rien  par  la  plaie ,  néanmoins  un  petit  drain  est  encore  laissé  en 
place.  Alimentation  normale. 

2  février.  —  Ablation  du  drain,  la  malade  peut  être  considérée 
comme  guérie. 

14.  —  La  malade  quitte  l'hôpital  :  elle  va  très  bien,  digère  facilement 
et  l'appétit  est  bon,  les  urines  ne  renferment  plus  de  bile,  la  teinte  icté- 
rique  des  téguments  s'efface  de  jour  en  jour,  m^is  n'a  pas  encore  tout 
à  fait  disparu.  La  cicatrice  de  la  première  opération  (cbolécysLectomle) 
est  linéaire,  souple  et  solide  dans  toute  son  étendue  :  elle  a  une  lon- 
gueur de  8  centimètres  et  est  déprimée  un  peu  au-dessus  de  son 
milieu  :  cette  dépression  indique  la  place  du  drain. 

La  cicatrice  de  la  cholédocbotomie  est  située  sur  la  ligne  médiane: 
commençant  à  4  centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xyphoï Je, ell*" 
se  termine  à  1  centimètre  au-dessus  de  l'ombilic  :  elle  a  une  lon- 
gueur de  10  centimètres,  est  souple  et  solide  dans  toute  son  étendue. 

3  mars.  —  L'appétit  est  habituellement  bon,  comme  avant  la  maladie. 
M"**  M...  digère  très  bien,  et  n'a  pas  de  constipation;  les  selles  sont 
colorées  comme  à  l'état  normal.  La  malade  a  peu  engraissé,  mais  ses 
forces  reviennent  tous  les  jours.  Toutefois  elle  se  plaint  de  douleurs, 
de  tiraillement  du  côté  de  la  plaie  de  la  cholécystectomie  quand  elle 
se  retourne  ou  qu'elle  est  fatiguée  de  rester  debout.  Du  reste  ces 
douleurs,  que  j'ai  notées  dans  bien  des  cholécystectomies,  diminuent 
sensiblement  depuis  quelque  temps. 


Comme  on  le  voit,  l'état  actuel  de  notre  opérée  est  aussi  satis- 
faisant que  possible,  et  la  guérison  se  fit  très  facilement,  saof 
l'incident,  qui  n*est  pas  très  rare,  de  la  production  temporaire 
d'»jne  fistule  biliaire  vers  le  7'  jour  et  dnrant  jusqu'au  </•,  sans 
d'ailleurs  déterminer  la  moindre  altération  dans  l'étal  de  la 
malade. 

En  terminant,  je  tiens  à  appeler  votre  attention  sur  plusieurs 
points  : 

1°  La  succession  de  deux  opérations,  à  quelques  mois  de  dis- 
tance :  la  cholécystectomie  et  la  cholédochotomie; 
2"^  L'ouverture  médiane  de  la  cavité  abdominale  au-dessus  de 
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Tombitic  dans  la  choiédochotomie,  ouverture  que  je  ne  pouvais 
faire  latérale,  sans  m*exposer  à  tomber  au  milieu  des  adhérences 
de  fa  cholécvslectomie  antérieure. 

3*  L'ouverture  de  Tintestin,  pour  faciliter  la  recherche  du  cal- 
col  et  ramener  dans  le  champ  opératoire.  Cette  ouverture,  qui 
serait  tout  à  Tait  indiquée  dans  le  cas  de  calcul  arrêté  dan^  Tarn- 
poule  de  Valer,  doit  être  évitée  si  faire  se  peut,  si  surtout  la  mo- 
bilité du  duodénum  permet  d'aborder  facilement  le  cholédoque. 
Ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  l'opération  récemment  pra- 
tiquée par  M.  Quénu. 

4"  L*enchalonnement  parfait  du  calcul,  qui,  irrégulier,  mûri- 
forme,  ne  pouvait  être  déplacé  et  semblait  adhérer  intimement 
aux  parois  enflammées  du  cholédoque. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Les  succès  que  remportent  chaque  jour 
les  chirurgiens  dans  les  affections  biliaires  et  hépatiques  rendront 
ces  opérations  de  plus  en  plus  fréquentes.  Mais  ces  interventions 
soulèvent  non  seulement  une  question  chirurgicale,  mais  bien 
aussi  des  questions  de  thérapeutique  et  d*hygiène. 

En  effet,  l'existence  de  la  fistule  biliaire  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  l'ouverture  pancréatique  crée  des  conditions 
physiologiques  qui  nécessitent  une  hygiène  alimentaire  spéciale. 

Je  chercherai  prochainement  à  préciser  quelles  sont  ces  règles 
d'hygiène,  en  me  basant  pour  cela  sur  une  observation  qui  m'est 
très  personnelle. 

n.  Sur  r épidémie  acUielle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris ^ 

par  M.  BucQUOY. 

Il  y  a  quelques  semaines,  notre  président,  M.  Rochard,  établis- 
sait devant  nous  que  la  fièvre  typhoïde  avait  depuis  quelques 
années  considérablement  diminué  à  Paris  et  que,  grâce  aux  progrès 
de  Thygiène  et  à  la  bonne  qualité  des  eaux  potables,  on  pouvait 
en  quelque  sorte  en  prévoir  la  disparition  prochaine. 

Or,  presque  au  même  moment,  une  véritable  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  éclatait  à  Paris,  telle  que  nous  n'en  avons  pas  observé 
depuis  plusieurs  années. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j*ai  reçu  dans  mon  service  un  grand 
nombre  de  typboïdiques  depuis  le  milieu  du  mois  de  février,  alors 
que  jû  n'en  avais  reçu  depuis  plusieurs  mois  qu'un  nombre  très 
restreint. 
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Bans  ces  cotidilions,  et  quoique  nous  ignorions  encore  rorigine 
de  celte  épidémie  qui  sévit  exclusivement  à  Paris  et  dans  tous  les 
quartiers  indistinctement,  je  crois  qu'il  est  du  devoir  de  TAca* 
demie  d'inviter  l'administration  à  rechercher  les  causes  de  cette 
épidémie,  et  d'avertir  la  population  qu'il  y  a  nécessité  de  faire 
bouillir  l'eau  dont  elle  se  sert  pour  son  alimentation.  Je  demande 
donc  que  votre  section  d*hygiène  soit  chargée  de  faire  d'urgence 
une  enquête  à  ce  sujet. 

M.  Lanxereaux  :  Je  tiens  à  confirmer  les  faits  que  vient  de  nous 
faire  connaître  M.  Bucquoy  et  à  ajouter  quelques  détails  complé- 
mentaires. Voici,  en  effet,  le  chiffre  des  entrées  pour  fièvre  typhoïde 
que  j'ai  relevé  à  THôtel-Dieu  :  tandis  qu'il  était  seulement  de3  du 
4'^  janvier  au  22  février,  il  s*est  subitement  élevé  à  60  du  12  février 
au  4*'  mars. 

De  même,  que  lors  des  épidémies  antérieures,  notamment  celles 
de  4876  et  de  4882,  l'épidémie  actuelle  a  brusquement  éclaté. 
C'est  cette  apparition  soudaine  et  la  localisation  de  la  maladie  dans 
certains  quartiers  seulement  qui,  en  4876,  m'avaient  fait  supposer 
qu'il  fallait  en  rechercher  l'origine  dans  l'usage  de  l'eau  de  l'Ourcq. 
A  cette  époque,  en  effet,  tandis  que  du  i'' janvier  1876  au  12  juil- 
let, on  ne  signalait,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  aucun  décès  par 
fièvre  typhoïde^  du  12  au  31  juillet  on  en  comptait  8,  pendant  le 
mois  d'août  30,  en  septembre  25,  en  octobre  40,  en  novembre  23, 
en  décembre  7,  époque  à  laquelle  l'épidémie  pouvait  être  conn- 
dérée  comme  presque  terminée. 

De  même  en  4882,  l'épidémie  a  fait  brusquement  son  apparition 
vers  le  25  septembre;  cette  fois  encore,  comme  aujourd'hui, 
comme  en  4876,  ce  début  subit  permettait  de  supposer  une  pollu- 
tion des  eaux  employées  dans  l'alimentation  de  la  population 
parisienne,  et  de  fait,  la  circonscription  de  l'épidémie  dans  les 
XVn*,  XVill*,  XIX*  et  XX*  arrondissements  où  l'eau  de  Seine  est 
distribuée,  lorsque  l'eau  de  source  fait  défaut^  venait  appuyer 
cette  hypothèse  que  je  cherchais,  alors,  à  faire  valoir. 

M.  Lereboullet  :  Aux  observations  que  vient  de  présenter  notre 
collègue  M.  Lancereaux,  je  crois  devoir  ajouter  que  l'épidémie 
actuelle  dilTère  des  épidémies  de  4876  et  4882  par  la  date  même 
de  son  éclosion.  La  fièvre  typhoïde,  en  efiet,  est  une  maladie 
ostivo-automnale.  Le  printemps  est  la  période  de  l'année  où  elle 
sévit  avec  le  moins  d'énergie.  Il  est  donc  tout  à  fait  exceptionnel 
de  voir  éclater  brusquement  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  an 
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mois  de  marâ.  Tel  est  ce|)endant  le  phénomène  auquel  nous  assis- 
tons. L*état  sanitaire  de  Paris  était  excellent  au  mois  de  jaavier  et 
au  mois  de  février.  La  fièvre  typhoïde  paraissait  en  décroissance 
progressive.  Brusquement,  vers  la  On  de  février,  éclate  une  épi- 
démie qui,  s*il  faut  en  croire  les  dernières  nouvelles,  semble  pré- 
senter une  sérieuse  gravité.  Le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpi- 
taux militaires  et  civils  est  considérable;  tous  les  quartiers  de 
Paris  sont  atteints  en  même  temps  et  dans  des  proportions  à  peu 
prés  égales.  Ne  semble-t-il  pas,  comme  le  disait  en  terminant 
M.  Lancereaux,  qu*il  ait  suffi  d'un  tour  de  robinet  pour  empoi- 
sonner, en  quelques  jours,  par  une  eau  contaminée,  une  ville  qui 
était  jusqu'alors  presque  indemne  de  fièvre  typhoïde? 

Quelle  autre  contamination  que  celle  de  Teau  de  boisson  est-il, 
en  effet,  possible  d'invoquer  pour  expliquer  la  rapidité  de  l'inva- 
sion de  la  maladie  et  la  dissémination  des  cas  observés?  L'origine 
tellurique  de  la  fièvre  typhoïde  ne  saurait  être  invoquée  dans  une 
épidémie  aussi  soudaine,  aussi  en  dehors  des  lois  épidémiolo- 
giques  connues.  Seule  l'intoxication  par  une  eau  malsaine  peut 
l'expliquer. 

Je  m'associe  donc  sans  réserves  à  la  proposition  que  vient  de 
faire  M.  Bucquoy.  Il  importe  que  la  population  parisienne  soit 
prévenue  du  danger  que  présente  en  ce  moment  l'eau  de  boisson 
distribuée  par  les  réservoirs  de  la  ville.  Cette  eau  doit  être  consi- 
dérée comme  la  cause  principale  sinon  unique  de  l'épidémie 
actaelle.  Cette  eau  est  malsaine. 

Je  vais  plus  loin.  Je  crois  qu'il  eût  été  possible  de  prévoir  et,  par 
coDséqaeut,  de  prévenir  cette  épidémie.  De  tous  côtés  dans  ces 
derniers  jours  nous  avons  appris  que  l'eau  distribuée  à  domicile 
présentait  des  caractères  anormaux  soit  au  point  de  vue  de  sa 
sapidité,  soit  au  point  de  vue  de  sa  limpidité.  On  pouvait  ne  tenir 
qu'un  compte  relatif  d'observations  dénuées  d'un  contrôle  scienti- 
fique rigoureux.  Si  Ton  consulte  les  analyses  publiées  au  Bulletin 
municipal  officiel^  on  voit  cependant  que  les  recherches  bactérioji  >- 
giques  si  précises  que  fait  M.  Miquei,  tendent  à  confirmer  ce  que 
nous  avions  pu  constater  nous-mème.  Je  n'ai  pas  sous  les  yeux  les 
chiffres  précis  qui  indiquent  la  richesse  en  microbes  des  difTé- 
renles  eaux  livrées  à  la  consommation  des  Parisiens,  mais  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  dès  la  fin  du  mois  de  janvier  certaines  de 
ces  eaux  renfermaient  de  15  à  20,000  microbes  par  centimètre 
cobe  au  lieu  de  SOO  à  500  qui  est  le  chiffre  normal.  Sans  doute,  on 
explique  cette  aggravation  en  disant  qu*elle  se  produit  toutes  les 
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fois  que  des  pluies  abondantes  ont  dilué  le  sol.  11  ne  m'appartient 
ni  de  vérifier  cette  hypothèse  ni  de  rechercher  si,  à  d'autres 
moments,  des  analyses  aussi  défectueuses  ont  pu  être  signalées. 
Ce  qu'il  importe  de  faire  ressortir,  c'est  la  concordance  entre 
l'adultération  des  eaux  livrées  à  la  consommation  et  Tépidémie 
actuelle.  En  vain  objectera-t-on  encore  que,  pour  affirmer  Ton- 
gine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  avoir  retrouvé  le 
bacille  d'Ëberlh  dans  Teau  de  boisson.  Sans  entrer  dans  des  dis- 
cussions théoriques  à  ce  sujet,  on  peut,  on  doit  affirmer  qu'une  eau 
sale,  même  alors  qu'on  n'y  a  pas  signalé  de  germes  spécifiques, 
peut,  en  favorisant  le  développement  de  ceux  qui  existent  presque 
partout,  faire  naître  une  épidémie  grave. 

Je  crois  donc  qu'en  raison  des  faits  qui  lui  sont  signalés  aujour- 
d'hui, l'Académie  est  autorisée  à  appeler  Taltention  de  Tadminis- 
tration  parisienne  sur  la  nécessité  de  faire  connaître  au  public 
l'adultération  de  l'eau  de  boisson,  toutes  les  fois  que  les  ana- 
lyses microbiologiques  l'auront  révélée,  comme  elle  signale  les 
modifications  apportées  parfois  à  la  distribution  des  eaux  de  pro- 
venances diverses  qu'on  livre  à  la  consommation.  Il  importe,  en 
efiet,  qu'avant  l'explosion  d'une  épidémie,  le  public  soit  prévenu 
qu'il  doit  faire  bouillir  l'eau  dont  il  se  sert.  Il  serait  plus  utile  encore 
que  l'on  pût  dès  aujourd'hui  reconnaître  et,  dès  lors  empêcher 
pour  l'avenir,  les  fissures  par  lesquelles  ont  dû  pénétrer  dans  les 
canalisations  urbaines  les  germes  qui  ont  adultéré  l'eau  de  bois- 
son et  provoqué  ou  propagé  l'épidémie  actuelle. 

M.  lë  Président:  La  discussion  qui  vient  d'être  soulevée  est 
trop  importante  pour  qu'elle  puisse  être  résolue  de  suite;  il  vau- 
drait mieux,  je  crois,  la  renvoyer  à  une  prochaine  séance,  alors 
que  nous  serions  plus  amplement  renseignés. 

M.BucQUOY  :  On  peut  toujours,  en  attendant,  prévenir  la  popu- 
lation qu'elle  ait  à  ne  faire  usage  que  d'eau  bouillie  pour  son  ali- 
menlation. 

M.  Armand  Gautikr  :  Je  ne  pense  pas  que  la  discussion  préa- 
lable qui  vient  d'avoir  lieu  sur  les  causes  de  l'épidémie  grave 
de  fièvre  typhoïde  qui  frappe  notre  population  doive  rester  dans 
des  termes  purement  théoriques.  Elle  doit  aboutir  dès  aujourd'hui 
à  des  mesures  de  précautions,  à  un  conseil  utile  à  donner  an 
public.  Sans  vouloir  préjuger  l'éliologie  précise  de  l'épidémie 
actuelle,  nous  savons  que  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  généra- 
lement par  les  eaux  potables  ayant  reçu  des  produits  de  déjec- 
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tîoDS  lyphiqaes.  11  y  a  donc  quelque  raison  de  penser  qu'encore 
celle  fois,  il  peut  en  être  ainsi,  et  rAdministralionf  interrogée  par 
nous  à  ce  sujet,  n^a  pu,  du  reste,  nous  renseigner  exactement  sur 
la  question  de  savoir  si  les  eaux  de  source  de  la  Ville  avaient  été 
ou  non  contaminées  à  leur  origine  ou  sur  leur  trajet,  ni  même  (ce 
qui  est  du  reste  peu  prolable)  si  les  eaux  de  Seine,  de  Marne  ou  de 
rOurq  n*ont  pas  été  mélangées  à  ces  eaux  de  source  en  aucun 
point  de  Paris.  Toujours  est-il  que  plusieurs  savants  (quelques- 
uns  font  partie  de  cette  Académie)  ont  remarqué  que  les  eaux  de 
la  Vanne  et  celles  de  la  Dhuis  sont  dans  ces  derniers  temps  arri- 
vées troublées  dans  leurs  maisons,  et  Ton  sait  par  les  analyses 
microbiologiques  que  ces  eaux  se  sont  tout  ù  coup  enrichies  de 
milliers  de  microbes  par  centimètre  cube,  il  y  a  un  mois  environ. 

li  y  a  donc  quelque  probabilité  que  nos  eaux  ont  été  contami- 
nées et  il  devient  dès  lors  nécessaire  de  dire  à  notre  population 
qu  ii  est  bon  de  prendre  des  précautions.  Celle  que  je  propose  est 
celle  même  qui  a  été  prise  depuis  quelque  jour  pour  la  popu- 
lation militaire  de  nos  casernes  par  le  Service  de  santé.  Elle  con- 
Mi'le  à  faire  bouillir  l'eau.  L'ébuUition  au  bout  de  quelques 
minutes  suffit  pour  détruire,  on  le  sait,  tout  danger  de  contamina- 
tion typhique  par  les  eaux  de  boisson. 

Leau  bouillie  le  soir,  puis  refroidie  et  clariGée  durant  la  nuit,  est 
excellente  à  boire.  Il  est  inexact  de  dire  qu'elle  est  lourde  à  Tes- 
tomac.  La  lourdeur  de  Teau  tient  surtout  à  la  présence  des 
microbes  qui  produisent  dans  Teslomac  une  fermentation  et  des 
gaz  souvent  putrides.  L^eau  bouillie  n'est  jamais  indigeste. 

Je  ne  proposerai  pas  l'emploi  des  filtres  quels  qu'ils  soient.  Ils 
ne  présentent  pas  toute  garantie,  et  lorsque,  dans  la  dernière  épi- 
démie de  choléra  qui  a  frappé  Paris,  le  Conseil  d'hygiène  a  voulu 
combattre  le  mal  qui  se  répandait  rapidement,  il  a  conseillé  et 
procuré  à  la  population  de  la  banlieue  non  par  de  l'eau  filtrée, 
mais  de  l'eau  bouillie,  dont  l'usage  a  été  reconnu  excellent.  L'épi- 
démie a  été  bientôt  enrayée,  grâce  à  ces  précautions. 

M.  Lancereaux  :  Je  ne  puis  que  me  joindre  à  M.  Armand  Gau- 
tier pour  l'expression  de  ce  vœu. 

M.  LESECRÉTAmE  PERPÉTUEL  :  La  rcproduclion  de  nos  débats  par 
la  presse  suffirait  peut-être  pour  informer  la  population. 

M.  GuÉNiOT  :  Il  serait  utile  que  l'administration  invitât  par  des 
al&ches  le  public  à  ne  faire  usage  que  d'eau  bouillie  ;  elle  a  soin, 
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fois  que  des  oï-=  -  '     ,  w^^  '«  «^^^^  <^«  «^""^^  ^^"^ 

ni  de  .*'  ..^,*^^';;;^^^^w^tle^  par  des  eaax  de 

momr  ^,  ''  "^•^"'^ 

Ce  f  L'  "'^         ,^.?/  r  aurait  lieu  de  recommander  à  la 

Tad  .  .%^        j;^  .^^.;i>-  ''^"»  ^"  ^^  '«  /î//rer  rigoureusement  ; 

ac  ^  **  "j^.  *^'^*^  qne  dans  un  grand  nombre  d'épi Jémies 

g  .^t.  •*  \^'y  ^.,fes  en  porcelaine,  surveillés  et  fréquemment 

-*>     ^,**^*/%/ndemftnl  arrêté  le  développement  de  la  mala- 

"*"'  ,\^- *•  ,J,.|ic  la  fièvre  typhoïde. 

jne.^'       (7.irnER  :  Je  maintiens  la  nécessité  qu'il  y  a  a 

j^.  '***J^r /'usage  de  Teau  bouillie,  car  il  n'existe  pas  de  filtre* 

^v^.^meilieur?,  après  quelque  temps,  ainsi  que  je  Tai  ob- 

f^'^^'^iretois  et  que  Ta  démontré  aussi  M.  Miquel,  se  laissent 

-«^'^    i.par  des  microorganismes;  bien  plus,  ils  peuvent  parfr^s 

"**^^.v  une  cause  d*infection. 

y.  LéoN  CoLLN  :  Je  me  joins  à  mes  collègues  pour  que,  sans 
(fendre  les  résultats  de  Tenquêle  prescrite,   la  population  soit 
jorormée  immédiatement  des  précautions  qui  la  peuvent  mettre  à 
j  abri  du  danger  qu'elle  court. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Pour  donner  satisfaction  à  nos 
honorables  collègues,  d'accord  avec  le  bureau,  je  propose  à  l'Aca- 
démie l'adoption  de  la  déclaration  suivante  : 

c  L'Académie,  s'associant  aux  observations  présentées  par  plu- 
sieurs de  ses  membres  et  approuvant  les  conseils  qu'ils  ont  donnés, 
engage  la  population  parisienne  à  faire  bouillir  son  eau  d'alimen- 
tation tant  que  durera  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  » 

—  Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l'unanimité. 

Lee  tare. 

M.  le  D'  Bousqoet  (do  Clermont-Ferrand)  Ut  un  mémoire  sur  V 
Trailement  des  grands  abcès  sous-périionéaux  par  V incision  directe  et  If 
drainage.  —  (Renvoi  à  V examen  de  MM.  Paul  Berger  et  Marc  Sée}. 

—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Worms  sui 
les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  lib^e:^. 

—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel,  Bbbgkrom. 
V Editeur- Gérant  :  G.  Masson. 

Paris.  —  Imprimerie  d«  UCoor  d*app«I,  L.  M^umnZf  directaar,  I,  rae  Cammi*. 
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PRÉSIDENCE  DE  X.   J.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, des  beaux-arts  et  des  cultes,  Statistique  de  Vannée  belge;  M.  le 
mioutre  de  rintérieur.  Eau  minérale.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Tounieux,  Candidature;  MM.  Espagne,  Jeoot,  Hygiène  de  l'enfance; 
M.  Legay,  Stérilisation  de  l'eau.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Moucbet,  Opérations  chirurgicales;  Divers,  Thérapeutique, 
—  Présentation  ^appareil  :  M.  Moura  Bourrouiltoux,  Bocalrhine.  —  Élec- 
tion d'un  associé  libre  :  M.  Duclaux  est  élu.  —  Nomination  d'un  membre 
iune  Commission.  — Rapports  :  I.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Gale- 
iwtki^  relatif  au  glaucome;  II.  M.  Marc  Sée,  Sur  un  mémoire  de  M.  Bous- 
quetj  concernant  le  traitement  des  grands  abcès  sous-péritonéaux  par  Vin- 
ciitoii  directe  et  le  drainage;  III.  M.  Albert  Robin,  Sur  les  travaux  des 
ilagiaires  des  eaux  minérales  en  i893. —  Communications  :  I.  M.  Moissan, 
Sur  les  empoisonnements  par  t oxyde  de  carbone;  discussion  :  MM.  Armand 
Gautier,  le  Secrétaire  perpétuel,  Javal,  Le  Roy  de  Méricourt;  II.  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  Sur  le  traitement  et  V hygiène  des  individus  porteurs  de  fis- 
tules bUiaires  intestinales;  III.  M.  Péan,  Sur  la  prothèse  de  V articulation 
seapulo-humérale  ;  IV.  M.  Bucquoy,  Sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  d 
Paris;  discussion  :  MM.  Léon  Colin,  Dujardin-Beaumetz,  le  Président. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SbcriStaire 
AXxvïLj  est  adopté. 

M.  LE  SscRiTAiBE  PBRPéTUEL  commuoique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance: 


Correspondance  officielle* 

L  M.  le  ministre  de  rinslruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
coites  transmet  la  Statistique  de  l'armée  belge  pour  i892. 

11.  M.  le  ministre  de  rintérieur  adresse  une  demande  d'autorisation 
pour  rexploiialion  des  eaux- mères  de  la  saline  de  Perrigny-Lons-le- 
Saulnier  (Jura).  —  {Commission  des  eaux  minérales).  \ 
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Correspondance    manuserite* 

I.  M.  le  D'  Tourneur  (de  Toulouse)  demande  à  être  porlé  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  I**  divi- 
sion (Médecine).  —  {Commission  spéciale). 

IL  M.  l'inspecteur  départemental  des  enfants  assistés  et  de  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge  dans  la  Haute-Garonne  envoie  son 
rapport  pour  les  années  4890, 4891  et  4892.  —  {Commission  de  rhygiènt 
de  renfonce). 

m.  M.  le  D''  Espagne  adresse  un  mémoire  sur  la  protection  de  C en- 
fance à  Montpellier  en  1893.  —  {Même  Commission). 

IV.  M.  Jenot  envoie  son  rapport  pour  1893  sur  la  protection  de 
Tenfance  à  Dercy  (Aisne).  —  {Même  Commission). 

V.  M.  le  D'  Legay  (de  Lille)  adresse  une  note  manuscrite  sur  un 
procédé  de  stéiHlisation  de  Veau.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  d'Arsonval). 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  Imprimés* 

I.  M.  Ch.  Peribr  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  Mouchet,  chirurgien  des  hospices  de  Sens,  membre  corres- 
pondant de  la  Société  de  chirurgie,  une  brochure  sur  la  statistique 
des  opérations  qu'il  a  pratiquées  en  4892  à  THôtel-Uieu  de  cette  ville* 
le  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  d'examen 
des  candidatures  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  IP  divi- 
sion {Chirurgie).  —  (Commission  spéciale), 

II.  M.  Dujardin-Beaumbtz  :  J  ai  Thouneur  de  présenter  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  Doin,  éditeur,  et  de  la  mienne,  plusieurs  volumes  de  la 
Bibliothèque  de  thérapeutique,  publiée  sous  ma  direction,  et  en  par- 
ticulier : 

Le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  par  Mathieu  ; 
Le  traitement  de  ^appareil  respiratoire,  par  Barth  ; 
La  thérapeutique  du  diabète  sucré,  par  Dreyfus-Brisac  ; 
La  thérapeutique  des  névroses,  par  Oulmont; 
La  thérapeutique  obstétricale,  par  Auvard. 
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Présentation  d'appareil. 

M.  Dcjaroin-Bkaumetz  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Moura  Boarrouilloux,  un  embout  pour  les  appareils  de 
hnmage  employé  aux  thermes  d'Ax-Âriège.  Cet  instrument,  auquel  le 
ly  Moura  a  donné  le  nom  de  Bocalrhine,  est  basé  sur  ce  fait  que 
rfaomme  respire  surtout  par  les  fosses  nasales;  il  s*applique  à  la  fois 
et  sur  le  nez  et  sur  la  bouche.  Les  embouts  employés  ordinairement 
dans  les  appareîN  de  humaf<e  ne  s'adressent  qu'à  la  bouche  et  rendent 
cette  opération  souvent  fort  pénible. 


Ëleetlon 

iVwi  associé  libre. 


I/Âcadémie  procède  à  l'élection  d'un  associé  libre,  d'après  la  liste 
suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Duclaux. 

En  deuxième  ligne M.  Dlache. 

En  troisième  ligne M.  Gommenge. 

En  quatrième  ligne M.  J.  Bertillon. 

En  cinquième  ligne  {ex  œquo  et  par  |  M.  Gorlieu. 
ordre  alphabétique) |  M.  Galezowski. 

Nombre  de  votants  :  80. 

Majorité  :  41. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Duclaux 43  voix. 

Blache 16    — 

Gommenge 8    — 

Gorlieu 7    — 

Galezowski 5     — 

J.  Bertillon 4     — 


• 


En  conséquence,  M.  Duclaux,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 
exprimés,  est  proclamé  associé  libre,  en  remplacement  de  M.  Blanche, 
décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Prési- 
dent de  la  République. 


IVomination  d'un  membre  d'une  Commission. 

M.  Bacquoy  est  élu  membre  de  la  Gommission  du  Prix  Itard  en 
1894,  ea  remplacement  de  M.  Constantin  Paul. 
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Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D"^  Galezowski,  intitulé  : 
Le  Glaucome  est  une  lymphangite  de  Vœil, 

par  M.  Ghauyel,  rapporteur. 

Avant  de  rechercher  quelle  est  la  lésion  anatomique  prodac- 
trice  du  glaucome,  il  serait  bon,  je  crois,  de  se  demander  si  les 
complexus  symptomatiques  si  variés,  désignés  par  Tépithète  de 
Glaucomes  aigu,  foudroyant^  chronique,  simple,  hémorragique,  et 
j'en  passe,  répondent  à  la  même  entité  morbide.  Pour  ma  part,  je 
suis  convaincu  qu*il  s'agit  d'affections  différentes;  malheureuse- 
ment, les  recherches  anatomo-pathologiques,  même  les  plas 
récentes,  ont  à  peine  éclairé  le  problème. 

Ainsi  que  le  montre  dans  son  exposé  le  D''  Galezowski,  les 
opinions  les  plus  variées  ont  été,  à  dater  de  von  GrœfTe,  émises 
sur  la  nature  du  processus  glaucomateux.  Hais,  depuis  une  ving- 
taine d'années  au  moins,  c'est  dans  une  altération  de  l'appareil 
vasculaire,  dans  une  lésion  du  système  lymphatique,  dans  un 
obstacle  apporté  à  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  que 
l'on  tend  à  localiser  la  cause  première  de  l'exagération  du  tonus 
intra-oculaire. 

Bien  qu'on  en  ait  dit,  cet  accroissement  de  pression  nous  parait 
devoir  être  considéré  comme  un  phénomène  constant,  essentiel, 
je  pourrais  dire  nécessaire.  Sans  doute,  il  n'est  pas  aussi  aisé  de 
l'apprécier  quand  il  se  fait  progressivement,  lentement,  que  dans 
les  cas  où  il  se  développe  en  quelques  heures.  Ici,  l'organe  surpris 
se  révolte  contre  la  distension  qui  le  menace,  et  les  souffrances 
sont  horribles  ;*là,  les  tuniques  cèdent  insensiblement  et  les  par- 
ties les  plus  faibles  de  la  coque  fibreuse  portent  longtemps  seules 
les  marques  d'une  pression  exagérée. 

Plus  encore  que  la  circulation  sanguine,  la  circulation  lympha- 
tique semble  troublée  dans  le  glaucome.  Réunissant  dans  un 
tableau  toutes  les  lésions  anatomiques  relevées,  le  D'  Galezovv^ski 
a  pu,  nous  dit-il,  en  tirer  cette  conclusion  importante  : 

«  Que  presque  toujours,  pour  ne  pas  dh*e  toujours,  on  a  trouvé 
des  altérations  du  canal  de  Schlemm,  des  voies  lymphatiques  de 
la  sclérotique,  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique  lui-mènae.  D'où 
cette  conviction  que,  dans  t oblitération  du  canal  de  Schlemm ^ 
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partielle  ou  totale,  réside  la  cause  principale  des  afieclions  glauco* 
maleuses.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  distingué  confrère  dans  sa  descrip- 
tion du  système  lymphatique  de  l*œil.  Elle  est  aujourd'huiclassique 
et  connue  de  tous.  Il  résulte  de  la  multiplicité  des  voies,  des 
canaux,  des  espaces  lymphatiques,  et  de  leurs  communications 
larges  et  faciles  depuis  la  cornée  et  la  chambre  antérieure  jus- 
qu'aux gaines  du  nerf  optique,  que  la  lymphe  doit  s'écouler  en 
grande  partie  par  le  canal  de  Schlemm.  Toute  oblitération  de  ce 
canal  amènera  une  stase  du  liquide  en  arrière,  des  infiltrations, 
des  compressions  des  éléments  nerveux  et  un  excès  de  pression  à 
Tînténeur  de  Toeil. 

M.  Galezowski  nous  en  fournit  deux  exemples,  que  je  résume  : 

Obs.  I.  —  G...,  cinquante-trois  ans,  coup  de  canne  sur  Toeil  gauche. 
Immédiatement,  douleur  très  vive,  vertiges,  sensations  lumineuses; 
rougeur  el  forte  congestion  du  bulbe.  Une  application  de  sangsues  à 
la  tempe,  l'usage  de  l'atropine,  amènent  un  soulagement,  mais  la 
sensibilité  morbide  persiste,  la  vue  se  trouble.  Le  i6  mai  1892,  quand 
le  patient  s^adresse  à  notre  confrère,  la  vision  est  presque  disparue. 

Injection  du  bulbe,  surtout  en  bas  et  en  dehors;  infiltration  de  la 
cornée,  mydriase,  tremblotement  de  Tiris,  demi-opacification  avec 
mobilité  du  cristallin,  augmentation  de  la  tension  ;  tels  sont  les  phé- 
nomènes constatés.  Le  miroir  montre  que  la  lentille  est  luxée  en  bas, 
mais  en  faisant  rejeter  fortement  en  arrière  la  tête  du  malade,  on 
arrive  à  voir  le  fond  de  rœil  dont  les  veines  sont  très  congestionnées, 
et  même,  par  moments,  la  papille.  Cette  dernière  présente,  avec  une 
excavation  marquée,  des  pulsations  artérielles  aisément  appréciables. 

Si  on  examine  rœil  après  une  nuit  passée  sur  le  dos,  tout  à  fait  à 
plat,  les  phénomènes  glaucomateux  ont  disparu.  Tout  au  contraire, 
fait-on  fortement  pencher  la  tête  en  avant,  au  bout  d'une  demi-heure 
apparaissent,  avec  de  la  congestion  du  bulbe,  de  la  dureté  du  globe, 
des  douleurs  péri-orbitaires  violentes. 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  M.  Galezowski  pratique,  le 
3  juillet  1892,  Textraction  du  cristallin  luxé  et  y  joint  une  large 
iridectomie.  Après  Tinterveniion,  les  douleurs  disparaissent  ainsi 
que  Tenflammation,  la  vue  8*améliore  et  le  malade,  avec  des 
verres  appropriés,  parvient  à  lire  les  gros  caractères. 

Obs.  U.  —  J.  T...,  mécanicien,  trente-sept  ans,  chute  sur  une  tige  de 
fer,  choc  sur  Tœil  droit;  inflammation  violente  qu*améliore  à  peine 
ua  traitement  antiphlogistique.  U  vient,  le  13  octobre  1892,  consulter 
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M.  Galezowski,  qui  constate  une  luxation  du  cristallin  en  bas,  avec 
des  phénomènes  glaucomateux  des  plus  accentués.  Chez  ce  malade, 
comme  chez  le  précédent,  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  au  lit, 
sur  le  dos,  suffit  pour  faire  cesser  les  douleurs  et  la  congestion  da 
bulbe;  mais,  si  on  invite  le  patient  assis,  à  pencher  fortement  la  tête 
en  avant,  au  bout  de  deux  heures,  il  accuse  des  souffrances  ;  la  circu- 
lation sanguine  est  entravée,  la  tension  accrue,  le  glaucome  a  re- 
paru. 

Ici  aussi,  notre  confrère  se  décida  à  pratiquer  Textraction  du 
cristallin  avec  le  crochet  et  la  curette,  mais  sans  excision  de  l'iris. 
L'opération  fut  difficile.  Cependant,  malgré  Tissue  d*un  peu  de 
vitré;  le  patient,  en  même  temps  qu'il  était  débarrassé  de  ses 
douleurs,  recouvrait  un  certain  degré  de  vision. 

De  ces  deux  observations,  M.  Galezowski  conclut  que  :  «  le 
cristallin  luxé,  en  appuyant  sur  les  parties  inférieures  des  canaux 
lymphatiques  du  globe  oculaire,  et  pins  particulièrement  sur  le 
canal  de  Schlemm,  le  fait  engorger,  gonfler  et  forcément  obstruer. 
De  ià,  accumulation  de  liquide  dans  la  chambre  postérieure,  in- 
filtration de  ce  même  liquide  dans  le  corps  vitré,  augmentation 
de  la  tension  dans  ce  dernier.  La  même  tension  se  produit  vers 
le  segment  postérieur  du  corps  vitré,  entraînant  la  compression 
du  nerf  optique,  et  plus  particulièrement  de  la  lame  criblée  qui 
étrangle  les  fibres  nerveuses,  plus  du  c6té  externe  que  du  côté 
interne.  De  là  pro\îent  Texcavation  de  la  papille.  » 

Cette  explication  de  la  production  des  phénomèmes  glauco- 
mateux  dans  les  luxations  traumaliquea  du  cristallin  vaut  certes 
tout  autant  qu*une  autre.  Mais,  ce  n*est  après  tout  qu'une  hypo- 
thèse. (Ju'une  lentille  déplacée,  mais  mobile,  puisse,  par  son 
simple  poids,  rétrécir  ou  oblitérer  un  canal  à  parois  fibreuses,  un 
canal  creusé  dans  Tépaîsseur  d'une  enveloppe  résistante,  cela 
nous  parait  fort  discutable.  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  Tirri- 
tation  déterminée  par  le  cristallin  sur  l'iris  qu'il  refoule,  amène 
une  augmentation  de  sécrétion  dans  la  chambre  postérieure? 
La  vieille  doctrine  de  l'exsudation  sécrétoire  est,  pour  moi,  plus 
vraie  que  la  théorie  mécanique. 

Au  reste,  l'indication  est  ici  aussi  naturelle  que  précise  :  en- 
lever le  cristallin  luxé  devenu  corps  étranger.  Son  extraction 
rapide  aurait  probablement  pour  résultat  de  prévenir  les  acci- 
dents. Nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  confrère  de  son  action 
chirurgicale  et  des  succès,  forcément  relatifs,  qui  l'ont  suivie. 
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Mais,  M.  Galezûwski  De  limite  pas  son  travail  à  rexplication  de 
ces  glaucomes  secondaires  et  il  ajoute  : 

tf  Dans  les  glaucomes  simples^  les  choses  se  passent  d'une  façon 
spontanée  et  prolongée,  de  la  même  manière,  mais  c'est  une 
oblitération  spontanée  des  voies  lymphatiques  qui  a  lieu  vers  le 
segment  postérieur  de  l'œil  et  au  voisinage  de  la  papille  optique. 
De  là,  la  rétraction  de  la  lame  criblée,  la  gène  de  la  circulation 
lymphatique  dans  la  papille  et  Tatrophie  consécutive. 

tt  L'excavation  est  quelquefois  peu  prononcée,  d'où  parfois, 
confusion  avec  Tatrophie  progressive  ataxiqueou  cérébro-spinale. 
Le  reste  du  fond  de  l'œil  ne  présente  aucune  lésion  apparente  ; 
pourtant,  vers  Tora  serrata,  on  constate  des  atrophies  de  la  cho- 
roïde et  des  rétractions  cicatricielles.  En  faisant  la  sclérolomie 
dans  ces  cas,  j'ai  pu  arrêter  l'atrophie  papillaire  et  sauver  la  vue. 

«  La  sclérotomie,  large,  faite  vers  le  bord  de  la  cornée,  scléro- 
t'jmie  double,  triple  ou  multiple  dans  la  région  du  cercle  ciliaire, 
a  pour  but  de  déboucher  le  canal  de  Schlemm,  de  rétablir  la 
circulation  des  liquides  lymphatiques  de  l'œil,  la  nutrition  des 
fibres  nerveuses  et  de  conserver,  .de  sauver  ainsi  la  fonction.  » 

Je  regrette  de  me  .trouver  ici  en  désaccord  avec  mon  très 
honoré  confrère  et  ami,  mais  heureusement,  la  divergence  ne 
porte  que  sur  la  théorie.  Pratiquement,  je  crois  la  sclérotomie 
antérieure  excellente  dans  le  glaucome  simple,  préférable  ie  plus 
souvent  à  l'iridectomie.  Mais  comment  agit  la  section  de  la  coque 
fibreuse  oculaire?  Est-ce  en  rétablissant  le  cours  de  la  lymphe, 
en  débouchant  le  canal  de  Schlemm? 

La  chose  est  d'autant  plus  contestable  que  l'oblitération  de  ce 
canal  n'est  rien  moins  que  démontrée.  Mais  fût-elle  constatée, 
qu^une  incision,  dont  les  lèvres  s'accolent  aussitôt  le  couteau 
retiré,  n*aurait  pas  pour  résultat  de  rétablir  la  circulation  en- 
travée. Quand  le  chirurgien  donne  un  coup  de  bistouri  dans  un 
panaris,  quand  il  ouvre  largement  ^aponévrose  qui  bride  un 
phlegmon  profond,  les  douleurs  cèdent  comme  par  enchantement 
et  Tinflammation  s'atténue.  Pour  moi,  la  sclérotomie  n'est  qu'un 
débridement  de  la  coque  fibreuse  de  l'œil,  coque  fibreuse  qui, 
chez  Tadulte  et  plus  encore  chez  le  vieillard,  se  laisse  très  diffici- 
lement distendre. 

Bien  qu'il  en  soit,  et  tout  en  admettant  comme  probable  que 
Tobstruclion  des  voies  lymphatiques  joue  le  r6ie  principal  dans 
la  production  de  certains  glaucomes,  nous  croyons  que  la  formule 
du  ïy  Gaiezoweki  :  «  Le  glaucome  est  une  lymphangite  de  VœlL  » 


244  SÉANCE   DU   13   MARS 


ne  saurait  èlre  acceptée  jusqu'ici.  Ses  intéressantes  observations 
contribueront  à  éclairer  la  pathogénie  des  phénomènes  glauco- 
mateux  dans  les  luxations  traumatiques  du  cristallin.  Elles 
montrent  qu*ii  y  a  intérêt,  pour  la  conservation  de  la  vision, 
pour  le  soulagement  du  patient,  à  extraire  la  lentille  devenue 
corps  étranger  ;  mais  elles  ne  prouvent  aucunement,  selon  moi, 
que  rinûammation  des  canaux  lymphatiques  soit,  dans  ces  cas, 
la  lésion  anatomique. 

Je  vous  demande  d'adresser  des  remerciements  à  M.  le  D' Ga- 
lezowski  pour  son  très  intéressant  travail,  et  de  Tinscrire  dans  un 
rang  honorable  aur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre 
associé  de  notre  Compagnie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sool 
adoptées. 


11.  Sur  deux  observations  de  M.  le  D*  Bousquet,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  HH.  Berger  et 

Marc  Sée,  rapporteur. 

Sous  le  titre  :  Traitement  des  grands  abcès  sous-péritonéaux  par 
rincision  directe  et  le  drainage^  M.  le  D'  Bousquet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  et  directeur  de  TEcole  de  médecine  de  Cler- 
mont-Ferrand,  a  lu  à  cette  tribune,  dans  la  séance  de  rAcadémie 
de  mardi  dernier,  deux  observations  d'abcès  froids  se  rattachant 
évidemment  à  des  lésions  osseuses  et  développés  à  la  fois  vers 
l'extérieur  et  vers  la  cavité  abdominale.  Dans  la  première,  il 
s'agissait  d'une  lésion  tuberculeuse  de  la  colonne  vertébrale,  sié- 
geant à  l'union  de  la  région  dorsale  avec  la  région  lombaire.  Une 
incision  pratiquée  au  niveau  de  la  collection  lombaire  ayant 
laissé  à  sa  suite  une  fistule  purulente,  notre  confrère  fit,  près  d'un 
mois  plus  tard,  une  seconde  ouverture  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque,  racla  la  paroi  de  la  poche  avec  une  curette,  y  installa 
deux  drains  passant  par  les  ouvertures,  et  la  tamponna  avec  de  la 
gaze  iodoformée.  La  malade  guérit,  mais  très  lentement,  comme 
on  pouvait  s'y  attendre. 

Dans  la  seconde  observation,  nous  voyons  un  abcès  volumineux, 
développé  dans  le  flanc  gauche,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
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donl  rorigine  était  demeurée  douteuse,  mais  qu*on  peut  raisonna- 
blemeot  attribuer  également  à  quelque  lésion  du  squelette.  La 
quantité  du  pus  écoulé  à  la  suite  de  Tincision  de  la  collection  super- 
ficielle ajant  démontré  que  la  poche  s'était  développée  également 
du  c6té  de  la  cavité  abdominale,  M.  Bousquet  fit,  comme  précé- 
demment, une  seconde  incision  dans  la  fosse  iliaque  et  guérit  sa 
malade  par  les  mêmes  moyens,  dans  Tespace  de  quatre  mois. 

Les  deux  observations  de  M.  Bousquet  ont  cet  intérêt  qu'elles 
montrent  une  fois  de  plus  qu'on  peut  aujourd'hui,  gr&ce  aux 
moyens  antiseptiques  dont  nous  disposons,  ouvrir  sans  crainte  les 
abcès  froids  volumineux  et  les  guérir  par  cette  méthode  de  traite- 
ment. Votre  rapporteur  vous  propose  de  déposer  la  note  de 
M.  Bousquet  dans  nos  archives,  et  de  le  remercier  de  sa  commu- 
nication. 

—  Les  coDclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


m.  Sur  les  travaux  des  stagiaires  de  l^A  cadémie  aux  eaux  miné- 
rales en  1893,  au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux 
minérales, 

par  M.  Albert  Robin,  rapporteur. 

I 

Au  nomi  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  je  viens  rendre 
eompte  à  l'Académie  des  travaux  de  nos  stagiaires  pendant  les 
deax  saisons  1893.  Ces  travaux  sont  au  nombre  de  six.  Ils  se  font 
tous  remarquer  par  un  caractère  d'originalité  qui  les  met  fort 
aa-desaus  des  mémoires  présentés  dans  les  dernières  années. 
D'ailleurs,  la  progression  a  été  constante  ;  au  début,  la  Commis- 
sion des  eaux  minérales  s'était  surtout  attachée  à  développer  les 
recherches  purement  cliniques  ;  depuis  cinq  ans,  elle  a  poussé  les 
stagiaires  dans  la  voie  de  l'expérimentation  physiologique  el  des 
recherches  personnelles,  en  leur  fixant  toutefois  un  programme  et 
un  plan  de  travail.  Les  stagiaires  ont  parfaitement  répondu  aux 
vœux  de  la  Commission,  et  nous  nous  trouvons  aujourd'hui  en  pos- 
session de  documents  qui  éclairent  déjà  d'un  nouveau  jour  la  clini- 
que thermale.  Ces  documents,  nous  essaierons  de  les  compléter  avec 
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le  temps,  en  dirigeant  successivemenl  nos  jeunes  gens  sur  les  pria- 
cipales  stations  hydro-minérales  de  France.  Et  pea  à  pea,  se 
renouvelleront  ainsi,  au  grand  bénéfice  de  la  science  hydrolo- 
gique, nos  connaissances  actuelles  sur  les  propriétés  et  l'emploi 
des  eaux  minérales  françaises. 

Il 

M.  Félix  Bernard  a  été  chargé  de  deux  missions.  La  première  à 
Royat,  la  seconde  à  Hammam  Meskhoutine.  A  Royat,  il  avait  pour 
programme  d'étudier  l'action  des  eaux  sur  le  chimisme  stomacal 

11  a  constaté,  que  sous  l'influence  de  lacune,  on  voyait  aug- 
menter THCl  combiné  et  apparaître  souvent  THCl  libre  alors 
qu'il  manquait  auparavant,  ce  qui  rend  justiciable  de  Royat  les 
dyspepsies  par  insuffisance  stomacale  avec  hypochlorhydrie, 
puisque  les  bains  à  eau  courante  et  Teau  prise  en  boisson  à  petites 
doses  avant  les  repas  stimulent  l'organe  et  activent  sa  sécrétion. 
Les  malades  atteints  d'hypersthénie  gastrique  avec  hyperchlor- 
hydrie  ne  devront  donc  pas  être  envoyés  à  Royat.  Cependant 
lorsqu'ils  sont  très  débilités,  une  cure  purement  balnéaire  pourra 
leur  rendre  quelques  services.  M.  Bernard  ne  s'est  pas  seulement 
occupé  des  dyspeptiques,  il  a  passé  en  revue  les  autres  applica- 
tions de  la  cure  de  Royat  et  montré  comment  la  diversité  de  ses 
applications  permettait  de  l'utiliser  dans  la  pratique  des  cures 
associées, 

M.  Félix  Bernard  a  fait  sa  station  d'hiver  à  Hammam-Meskhou- 
tine,  où  il  s'est  pris  lui-même  comme  sujet  d'expérience  pour 
étudier  l'action  des  bains  hyper-thermiques  sur  la  nutrition.  Les 
bains  d'Hammam-Meskhoutine  excitent  puissamment  la  nutrition. 
Sous  leur  influence  on  voit  augmenter  l'urée,  l'acide  phospho- 
rique  et  les  chlorures.  Au  contraire,  l'acide  urique,  après  une 
légère  augmentation  qui  se  produit  pendant  les  premiers  jours 
des  bains,  diminue  très  sensiblement.  Celte  diminution  ne  parait 
pas  due  à  un  retard  dans  l'élimination,  car  la  quantité  d'urine 
augmente  très  notablement  pendant  la  période  balnéaire.  On  peut 
tirer  cette  conclusion,  que  les  eaux  d'Hammam-Meskhoutine 
seront  spécialement  indiquées  quand  il  s'agira  de  diminuer  la 
formation  de  l'acide  urique. 

M.  Bernard  résume  ainsi  qu'il  suit  les  indications  d'flammam- 
Meskhoutine  : 

Le  rhumatisme  chronique,  les  afl'ections  traumatiques  qui  ne 
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s'aecompagneni  pas  de  suppurations  osseuses,  les  arthrites  sèches 
et  bleoDorrhagîques,  certaines  dermatoses  sans  réactions,  les  états 
torpides  de  l'utérus.  Les  eaux  sont  contre-indiquées  chez  les 
tuberculeux,  les  cardiaques,  les  artério-scléreux,  les  alcooliques 
et  dans  toutes  les  affections  morbides  compliquées  d*azoturie. 

Les  deux  rapports  de  M.  Félix  Bernard  méritent  les  éloges  de 
la  Commission  des  eaux  minérales,  qui  propose  à  TAcadémie 
de  leur  attribuer  une  récompense  de  500  francs. 

III 

If.  Arlhus  a  été  envoyé  à  Chàtel-Guyon  et  à  Saint-Nectaire 
pour  étudier  aussi  Faction  des  eaux  sur  le  chimisme  stomacal. 

A  Ghàtel-Guyon  11  a  constaté  d*abord  que  l'absorption  d'un 
Terre  d*eau  ordinaire  pris,  5,  30  ou  60  minutes  avant  le  repas 
d'épreuve  ne  modifie  pas  sensiblement  l'acidité  du  contenu  gas- 
trique. Au  contraire,  l'absorption  d'un  verre  d'eau  minérale  de  la 
source  Gubler,  pris  5  ou  30  minutes  avant  le  repas  d'épreuve, 
diminue  très  légèrement  l'acidité  gastrique.  La  diminution,  tout 
en  restant  faible,  est  d'autant  plus  grande  que  la  prise  d'eau  a  été 
plus  voisine  du  repas  d'épreuve.  Et  l'expérience  semble  indiquer 
que,  60  minutes  après  l'ingestion,  un  verre  d'eau  minérale  n'a 
plus  d'action  sensible  sur  l'acidité  gastrique.  L'absorption  coup 
sur  coup  de  deux  verres  d'eau  minérale  ne  modifie  pas  sensible- 
ment le  résultat  précédent. 

A  Saint-Nectaire,  M.  Arthus  a  choisi  la  source  du  Mont-Corna- 
dore,  parce  que  sa  thermalité  la  rapproche  de  la  source  Gubler  et  de 
la  source  de  l'Hôpital  à  Yichy,  dont  il  a  précédemment  étudié  les 
effets.  L'eau  du  Mont-Gornadore,  à  la  dose  de  ^00  centimètres 
cubes  pris  40  ou  30  minutes  avant  le  repas,  diminue  l'acidité 
gastrique  fixe.  L'eau  absorbée  une  heure  avant  le  repas  n'a 
plus  d'action  sur  l'acidité.  L'effet  de  l'eau  est  d'autant  plus 
actif  que  sa  prise  est  plus  rapprochée  du  repas,  d'épreuve.  Enfin 
l'eau  prise  40  minutes  après  le  repas  d'épreuve  à  la  dose  d'un 
verre  produit  également  une  diminution  de  l'acidité  fixe.  La  dimi- 
nution de  l'acidité  gastrique  provoquée  par  les  eaux  de  Saint- 
Nectaire  est  plus  marquée  que  celle  produite  par  la  source  Gubler, 
deChàiel-Guyon,  mais  l'effet  des  deux  cures  est  de  même  ordre 
et  parfaitement  comparable. 

Gomme  toujours,  les  travaux  de  M.  Arthus  se  font  remarquer 
par  une  précision  et  une  personnalité  qui  lui  ont  valu  déjà,  à 


248  SÉANCE  DU   13  MARS 


plusieurs  reprises,  les  félicitations  de  la  Gommiâsion  qui,  celte  fois 
encore,  propose  à  rAcadémie  d'accorder  à  M.  Arthus  une  récom- 
pense de  500  francs  pour  ses  intéressants  mémoires. 

IV 

M.  Matton,  envoyé  à  Uriage,  a  bien  résumé  Paction  physiolo- 
gique et  les  indications  thérapeutiques  de  la  station,  mais  n*ayant 
pu  y  étudier  l'action  de  la  cure  sur  la  nutrition,  il  a  fait  cette 
recherche  à  Tercis  dont  Teau  minérale  appartient,  comme  Uriage, 
à  la  famille  des  chlorurées  sodiques  sulfureuses.  Après  s*ètre 
soumis  à  un  régime  d'entretien,  il  a  examiné  ses  urines  avant,  pen- 
dant et  après  la  période  balnéaire.  Chaque  série  d'expériences  a 
duré  cinq  jours.  M.  Hatton  se  borne  à  donner  les  chiffres  qu'il  a 
obtenus  sans  en  tirer  de  conclusion,  mais  en  comparant  ces  chiffres 
entre  eux,  la  Commission  des  eaux  minérales  a  pu  en  déduire  les 
résultats  suivants  : 

4°  La  quantité  d'urine  reste  à  peu  près  stationnaire  ; 

2^  Les  matériaux  solides,  peu  influencés  pendant  les  bains,  aug- 
mentent sensiblement  après.  Cette  augmentation  porte  exclusive- 
ment sur  les  matériaux  inorganiques. 

L'azote  total,  l'urée  et  le  coefficient  d*oxydation  azotée  ne  subis- 
sent que  des  modifications  insignifiantes. 

Les  chlorures  varient  à  peine,  mais  l'acide  phosphorique  dimioue 
légèrement  pendant  les  bains,  et  cette  diminution  s'accentue  dans 
la  période  post-balnéaire. 

Le  travail  de  M.  Matton  est  parvenu  trop  tard  pour  qu'il  ait  été 
possible  de  l'admettre  au  concours.  La  Commission  propose 
d'attribuer  à  son  auteur,  en  raison  des  récompenses  qu'il  a  jadis 
obtenues,  le  titre  de  lauréat  de  l'Académie. 


M.  Gresseta  été  envoyé  en  mission  à  Forges-les-Ëaux,  dont  il  a 
très  consciencieusement  étudié  la  physiologie,  les  indications 
thérapeutiques  et  la  bibliographie.  Il  conclut  que  les  eaux  de 
Forges  peuvent  être  opposées  avec  avantage  à  celles  de  Spa  et  de 
Schwalbach. 

Il  a  recueilli  cinquante-huit  observations  qui  viennent  confirmer 
rutilisalion  des  eaux  de  Forges  dans  la  chlorose,  diverses  espèces 
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d'anémies  symptomaliques,  dans  cerlaines  maladies  nerveuses  et 
enfin  dans  quelques  afl'ecttons  de  Tappareil  génital  de  la  femme 
qui  paraissent  plus  ou  moins  liées  à  Tanémie  et  à  la  chlorose. 
En  somme,  M.  Gresset  a  écrit  une  excellente  monographie,  et 
comme  tous  les  mémoires  qu'il  a  présentés  jusqu'ici  ont  été 
récompensés,  la  Commission  propose  de  lui  accorder  le  titre  de 
lauréat  de  TAcadémie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux   voix,  sont 
adoptées. 


Communica  tiens . 


1.  Sur  les  empoisonnements  par  Vox^jde  de  carbone  y 

par  M.  Henri  Moissan. 

Li* Académie  s'est  déjà  émue  des  intoxications  par  Toxyde  de 
carbone,  dont  le  nombre  va  sans  cesse  croissant.  H  est  bien 
évident  que  les  exemples  ne  sont  que  trop  nombreux.  On  nous 
citait,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  les  accidents  produits  au 
moyen  des  chaufferettes  des  voitures  publiques,  accidents  dont  les 
uns  ont  été  suivis  de  mort  et  dont  les  autres  ont  produit  des  étals 
très  graves.  Mais  ce  n*est  là,  qu^un  cas  particulier  et  j'estime  que 
le  danger  est  beaucoup  pins  étendu,  beaucoup  plus  général. 

L'opinion  publique  a  été  surtout  frappée  des  cas  mortels  qu'on 
a  relatés  à  cette  tribune,  mais  si  le  cas  mortel  est  fort  heureuse- 
ment Texception,  l'empoisonnement  lent  et  continu  par  Toxyde 
de  carbone  ne  deviendrait-il  pas,  pour  beaucoup  de  nos  conci- 
toyens, le  cas  générai,  j'allais  presque  dire  une  habitude. 

Si  noas  nous  rappelons  la  quantité  excessivement  faible  d'oxyde 
de  carbone  qui  est  nécessaire  pour  produire  des  accidents,  si 
nous  nous  souvenons  que  les  chimistes  ne  possèdent  même  pas  de 
moyen  certain  pour  déceler  une  petite  quantité  de  ce  gaz  toxique 
dans  une  atmosphère  confinée,  on  comprendra  que  nous  nous 
trouvions  en  présence  d'un  ennemi  presque  insaisissable  et  auquel 
bien  souvent  le  médecin  ne  peut  pas  faire  remonter  les  responsa- 
bilités. 

Les  causes  d*intoxicalion  par  l'oxyde  de  carbone  sont   nom- 
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breuses.  L'emploi  journalier  du  gaz  d'éclairage  dans  les  habita- 
tions peut  parfois  ne  pas  être  sans  danger.  On  sait  que  ce  gaz 
renferme  en  effet  de  7  à  40  p.  100  d'oxyde  de  carbone;  la  plus 
petite  fuite,  le  passage  lent  au  travers  d'un  caoutchouc  en  mau- 
vais état,  peut  donc  répandre  une  petite  quantité  d'oxyde  de  car- 
bone dans  l'air  que  nous  respirons.  Mais  la  cause  la  plus  impor- 
tante, celle  que  nous  devons  poursuivre  sans  relâche  nous  est 
fournie  par  la  plupart  des  procédés  de  chauffage  moderne.  C'est 
sur  ce  point  que  je  voudrais  appeler  l'attention  de  l'Académie. 

Non  pas  que  j'aie  à  lui  présenter  de  nouveaux  cas  de  mort,  oa 
le  récit  d'accidents  rapides  suivis  de  longues  convalescences;  les 
exemples  apportés  à  cette  tribune  ont  été  assez  répétés  et  assez 
concluants.  D'ailleurs,  transportez-vous  dans  n'importe  quelle 
ville  de  province,  faites  une  enquête  auprès  des  médecins  et  vous 
verrez  de  suite  que  l'on  peut  dire,  sans  être  taxé  d'exagération,  que 
les  accidents  deviennent  innombrables. 

Je  voudrais  seulement  apporter  à  l'Académie  quelques  obser- 
vations scientifiques  sur  cette  intoxication  par  Toxyde  de  car- 
bone. La  question  n'est  pas  nouvelle  ;  nous  nous  souvenons  de 
l'importante  communication  de  M.  Lancereaux  sur  ce  sujet,  des 
travaux  de  M.  Gréhant,  de  ceux  de  M.  Laborde,  et  de  l'importante 
discussion  dans  laquelle  M.  Yerneuil,  M.  Dujardin-Beaumetz  et 
beaucoup  d'autres  nous  ont  fournis  de  nouveaux  arguments. 

Depuis  que  l'industrie  s*occupe  de  résoudre  la  question  de  pro- 
duire le  maximum  de  chaleur  avec  le  minimum  de  combustible, 
on  règle  avec  soin  le  courant  d'air  qui  doit  arriver  sur  la  grille. 
Cette  simple  transformation  produit  dans  les  gaz  de  la  combus- 
tion une  quantité  d'oxyde  de  carbone  beaucoup  plus  grande  qu'au- 
paravant. On  comprend  dès  lors  que  si  ce  système  est  adopté  pour 
le  cbaufl'age  d'un  calorifère  à  air  chaud  et  si  Jes  joints  des  tuyaux 
ne  sont  pas  faits  avec  le  plus  grand  soin,  l'oxyde  de  carbone  de  la 
combustion  pourra  se  diffuser  avec  facilité  dans  l'air  que  l'on  doil 
échauffer.  Ces  joints,  que  l'on  devrait  faire  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  ceux  des  machines  à  vapeur,  sont  Ja  plupart  du 
temps  tout  à  fait  insuffisants.  On  utilise  un  peu  de  terre  glaise 
délayée  dans  l'eau,  et  si  j'ajoute  que  cette  terre,  aussitôt  qu'elle 
sera  échauffée,  va  diminner  de  volume,  on  comprendra  que  ce  joint 
devienne  en  peu  de  jours  tout  à  fait  illusoire. 

Nous  ajouterons  maintenant  que  dans  beaucoup  de  calorifères 
à  air  chaud  on  se  sert  encore  de  clocbes  en  fonte  au  lieu  de  lêle 
rivée,  cloches  en  fonte  qui  se  fendent  avec  facilité,  lorsque  Ton 
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jette  sur  leursurfaee  chaude  une  pelletée  de  combuslible  froid  ou 
humide.  Si  ces  accidents  se  sont  produits  au  commencement  de 
l'hiver,  l'oxyde  de  carbone  formé  dans  le  foyer  n'éprouvera  plus 
aucune  difficulté  pour  passer  dans  Taira  échauffer,  et  pendant  de 
longs  mois  cet  appareil  de  chauffage  deviendra  une  cause  per- 
manente d'empoisonnement  lent  par  l'oxyde  de  carbone. 

Si  nous  incriminons  certains  calorifères  à  air  cb^^ud»  vous  pen- 
sez, Messieurs,  quelle  va  être  notre  opinion  «au  sujet  des  poêles 
mobiles. 

Je  me  permettrai  d* abord  de  vous  rappeler  une  expérience  de 
laboratoire.  Lorsque  nous  voulons  préparer  de  l'oxyde  de  carbone, 
nous  emplissons  de  charbon  un  tube  de  porcelaine  placé  sur  un 
fourneau  horizontal  et  nous  faisons  traverser  au  rouge  ce  tube  par 
on  courant  diacide  carbonique.  Au  .contact  du  charbon,  l'acide 
carbonique  est  réduit  et  nous  obtenons  un  dégagement  régulier, 
continu,  d'oxyde  de  carbone.  Vou«  n'avez,  qu'à  relever  ce  tube 
horizontal,  à  le  mettre  vertical,  pour  avoir  un  appareil  identique 
aux  poêles  mobiles.  Dans  ces  appareils  nous  avons,  en  effet,  une 
colonne  de  combustible  en  partie  maintenu  au  rouge;  Toxygène  de 
Tair  se  transforme  à  la  base  en  acide  carbonique  et  cet  acide  car- 
bonique, passant  sur  du  charbon  incandescent,  fournit  de  l'oxyde 
de  carbone.  La  réaction  est  identique  à  celle  du  laboratoire.  On 
ne  fait  pas  mieux  quand  on  prépare  de  l'oxyde  de  carbone. 

Ne  croyez  pas  quej'exagère.  Yoiciles  analyses  des  gaz  que  m'a 
fournies  un  de  ces  poêles  muni,  il  est  vrai,  d'un  tuyau  qui  en  acti- 
vait le  tirage  :  * 

Acide  carbonique.    ...  8.1i 

Oxyde  de  carbone.   .   .   .  16.01 

Oxygène 0 

Résidu,  azote,  etc.   .   .    .  75.88 

Ce  poêle  était  en  grande  marche  chauffé  à  l'anthracite  et  bien 
plein  de  combustible,  de  façon  k  présenter  le  maximum  d*oxyde 
de  carbone.  Il  est  évident  que  quand  il  ne  reste  plus  que  peu  de 
combustible,  si  Toxygène  est  en  excès,  il  se  produit  surtout  de 
Tacide  carbonique. 

Un  autre  poêle  mobile,  placé  cette  fois  d'une  façon  normale 
dans  une  cheminée,  nous  a  fourni,  auprès  de  la  clef,  des  échan- 
iilloDS  de  gaz  qui  nous  ont  donné,  à  l'analyse,  les  chiffres  sui* 
TanU  : 


2 

3 

4 

6.45 

7.81 

7.64 

16.20 

16.31 

16.18 

0.00 

» 

»    • 

77.35 

» 

» 
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POÊLE  MODIUS 


Grande  marche.  Petite  marche. 

12  3  4  :> 

Acîde  carbonique   .   .  14.18  13.51  10. 5Î  11.49  12.18 

Oxyde  de  carbone  .   .  6.01  5.40  45.78  9.19  15.85 

Oxygène 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 

Résidu,  azote,  etc.  .  79.80  81.12  73.50  79.53  79.85 

Nous  avons  voulu  comparer  ces  chiffres  à  ceux  obtenus  en 
recueillant  le  gaz  dans  le  coffre  d*une  cheminée  chauffée  au 
moyen  de  bois.  Nous  avons  obtenu  alors  : 

1  3 

Acide  carbonique 1.67  3.22 

Oxyde  de  carbone 1.2T  4.11 

Oxygène 43.23  44.29 

Résidu,  azote,  etc 83.71  83.88 

Ces  poêles  mobiles  produisent  donc,  dans  les  gaz  de  la  combustion, 
l'énorme  proportion  de  45  à  46  p.  100  d'oxyde  de  carbone;  on  voit 
donc  de  suite  le  danger  qu'une  fermeture  défectueuse  du  cou- 
vercle ou  la  plus  petite  fuite  peut  produire.  Et  ce  qu'il  y  a  de 
beaucoup  plus  grave,  dans  ce  poêle  à  grande  ou  à  petite  marche 
produisant  ainsi  des  torrents  d'oxyde  de  carbone,  c'est  que  les 
produits  de  la  combustion  étaient  presque  froids.  C'est  là  du  reste 
le  grand  danger  des  poêles  mobiles.  Un  thermomètre  à  mercure 
placé  dans  le  tuyau  à  40  centimètres  de  l'appareil  en  petite  mar- 
che indique  une  température  qui  oscille  entre  400  et  420  degrés. 
Dans  le  tuyau,  à  la  sortie,  la  température  n'est  plus  que  de  95  de- 
grés. A  quelques  mètres  au-dessus  de  ce  point,  les  gaz  sont  déjà 
froids.  Du  moment  où  l'on  ne  produit  plus  une  colonne  d'air 
chaud  dans  le  coffre  de  la  cheminée,  le  tirage  est  supprimé.  Qu'il 
vienne  un  coup  de  vent,  et  les  gaz,  contenus  dans  cette  cheminée, 
seront  comprimés  et  tendront  à  rentrer  dans  l'appartement.  La 
valve  placée  sur  le  tablier  et  ce  tablier  lui-même  ne  forment  point 
une  fermeture  pour  des  corps  gazeux;  ils  agissent  surtout  sur  l'es- 
prit et  l'endorment  dans  une  sécurité  trompeuse.  En  réalité,  au 
premier  coup  de  vent,  les  gaz  contenus  dans  le  corps  de  la  che- 
minée viendront  donc  souiller  l'atmosphère  de  l'appartement,  el 
ces  gaz,  dans  le  cas  actuel,  renferment  l'énorme  proportion  de 
46  p.  100  d'oxyde  de  carbone. 
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On  comprend  très  bien  que  ces  gaz  refroidis  emplissent  tout  le 
coffre  de  la  cheminée,  et  tendent  à  se  déverser  par  toutes  les 
fissures  qu'ils  pourront  rencontrer.  De  là  vient  Tempoisonnement 
souvent  suivi  de  mort^  de  personnes  qui  habitent  les  chambres 
des  étages  supérieurs.  L'oxyde  de  carbone  peut  ainsi  s'emma- 
gasiner dans  une  chambre  dépourvue  de  cheminée,  et  oii  le 
médecin  est  tout  surpris  de  le  rencontrer.  C'est  là  le  c6lé  légal 
peut-être  le  plus  curieux  et  qui  engage  des  responsabilités 
diverses,  présenté  par  l'empoisonnement,  à  distance,  des  gaz 
dégagés  par  les  poêles  mobiles. 

On  a  objecté  à  ce  fait,  indéniable  pourtant  aujourd'hui,  que 
l'oxyde  de  carbone  étant  plus  léger  que  l'air  devait  s'élever  et 
ne  pouvait  retomber  en  contre-bas.  L'objection  n'a  pas  de  valeur; 
on  peut  y  répondre,  en  faisant  l'expérience  suivante: 

Dans  une  cloche  retournée  de  20  litres  environ  de  capacité,  on 
fait  arriver  rapidement  le  mélange  gazeux  formé  de  volumes 
égaux  d'adde  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone  que  Ton  obtient 
en  traitant  l'acide  oxalique  par  l'acide  suifurique. 

Ce  mélange  reste  au  fond  de  la  cloche;  l'acide  carbonique,  plus 
lourd,  devrait  pourtant  seul  y  séjourner,  tandis  que  l'oxyde  de 
carbone,  plus  léger,  devrait  se  perdre  dans  l'atmosphère.  11  n'en 
est  rien,  et  la  preuve  c'est  qu'après  quelques  minutes  on  peut 
laisser  tomber  une  bulle  de  savon  dans  la  cloche  et  que  cette 
bulle  vient  nager  à  la  surface  de  séparation  des  deux  gaz,  mon- 
trant ainsi  l'existence  de  ce  plan  de  séparation  invisible,  entre 
l'air  et  le  mélange  de  gaz  carbonés. 

Le  mélange  intime  d'oxyde  de  carbone  et  d'acide  carbonique 
subsiste,  et  comme  il  est  froid,  comme  il  est  alourdi  par  l'acide 
carbonique,  il  tombe,  il  descend  et  s'accumule  dans  les  parties 
basses. 

En  résumé,  les  produits  de  la  combustion  de  ces  poêles  mo* 
biles  sont  riches  en  oxyde  de  carbone  et  le  mélange  gazeux  ainsi 
formé,  économiquement  refroidi  à  la  sortie  de  l'appareil,  est 
plus  lourd  que  l'air.  Il  tend  donc,  au  lieu  de  s'élever,  à  redes- 
cendre dans  les  appartements,  et  il  devient  ainsi  la  cause  la  plus 
grave  des  nombreux  empoisonnements  actuels  par  l'oxyde  de 
carbone. 

M.  A.  Gautier  :  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  les  causes 
d'empoisonnement  par  les  poêles  mobiles  et,  en  général,  par 
l'oxyde  de  carbone,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  sont  trailés  devant 
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rAcadémie.  M.  Moîssan  vient  d'ailieurâ  de  Je  rappeler.  A  plusieurs 
reprises  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  examiné 
cette  question,  et  grâce  à  la  publicité  de  se»  séances  ses  conclu- 
sions et  ses  conseils  sont  arrivés  au  grand  public.  11  ne  semble 
pas  qu*il  s*en  soit  sulfisamment  préoccupé.  C'est  que  seuls  les 
empoisonnements  aigus  par  Toxyde  de  carbone,  ceux  qui  sont 
suivis  de   mort,  le   frappent  vivement  et  que  ces  cas  sont  en 
somme  relativement  rares  et  bientôt  oubliés.  Mais  le  danger,  le 
danger  public  et  insidieux,  tient  à  Taltération  chronique  de  la 
santé  qui  se  produit  lorqu*on  respire  Toxyde  de  carbone  à  faibles 
doses,  et  d'une  façon  continue  ou  fort  longtemps,  dans  un  air 
contenant  1/1000*  ou  1/40000*  par  exemple  d'oxyde  de  carbone. 
Dans  les  grandes  villes,  comme  Paris  et  Londres,  les  dégage- 
ments continus  de  ce  gaz  toxique  tiennent,  entre  autres,  au  cbauf* 
fage  des  habitations  qui  produit,  en  particulier  l'hiver,  une  sorte 
d'atmosphère  de  gaz  irrespirables  au-dessus  de  nos  maisons,  gaz 
qui  se  répandent  heureusement  très  vite  dans  les  hautes  parties 
de  l'atmosphère  dès  que  celle-ci  est  un  peu  agitée.  Mais  depuis 
quelques  années,  la  production  de  la  force  mécanique,  de  l'élec- 
tricité, de  la  lumière  dans  nos  grandes  villes,  a  fait  établir,  en 
particulier  dans  la  ville  de  Paris,  de  puissantes  usines  produc- 
trices de  chaleur  et  de  force  motrice,  qui  lorsque  la  nuit  va  com- 
mencer et  que  réiectricilé  et  la  lumière  vont  être  distribuée?, 
envoient  dans  l'atmosphère,  à  une  hauteur  qui  ne  dépasse  guère 
le  faite  des  cheminées,  des  torrents  de  fumée  représentant  plu- 
sieurs milliers  de  kilogrammes  de  gaz  toxiques  pour  chaque 
usine.  Ces  fumées,  composées  de  gaz  carbonique,  oxyde  de  car- 
bone, hydrogène  sulfuré,  et  autres  gaz  dangereux,  se  répandent 
sur  les  quartiers  et  les  maisons  les  plus  voisines  et  les  placent,  du 
moins  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  la  charge  des  four- 
neaux, c'est-à-dire  de  cinq  à  sept  heures  l'hiver,  sous  le  coup  d'une 
véritable  douche  de  ces  gaz  dont  le  mélange,  plus  lourd  que 
Tair,  surtout  dès  qu*ils   ont   été  refroidis,  adultère  l'atmosphère 
des  rues  et  des  maisons  voisines  et  la  rend  nuisible. 

On  est  malheureusement  obligé  de  reconnaître  que  jusqu'ici  la 
recherche,  à  plus  forte  raison  le  dosage,  de  l'oxyde  de  carbone 
dans  l'air  des  rues  et  des  maisons  est  presque  impossible.  Les 
méthodes  physiologiques  très  ingénieuses,  mais  fort  délicates,  de 
M.  Gréhanl  n*ont  pas  permis  de  doser  Toxyde  de  carbone  dans 
l'air  des  rues.  Je  crois  pouvoir  d*ores  et  déjà  annoncer  à  l'Aca* 
demie  que,  depuis  quelque  temps,  je  m'occupe  activement  de 
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perfectionner  les  méthodes  de  dosage  de  ce  gaz  dangereux  et  que 
je  sois  aetaeliement  arrivé  à  le  retrouver  et  doser  exactement 
jusqu'au  20000*  dans  l'air  atmosphérique. 

Ces  méthodes  je  les  publierai  dans  quelques  jours.  Je  m'empres- 
serai de  les  communiquer  à  l'Académie  lorsque,  en  les  appliquant 
aux  divers  cas  parlicoliers,  j'aurai  pu  constater  les  doses  minimes, 
mais  redoutables  par  leur  continuité  et  leur  tendance  à  s'accu- 
muler dans  le  sang,  d'oxyde  de  carbone  qui  se  rencontrent  dans 
Fair  de  nos  habitations  et  peut-être  de  nos  rues,  au  moins  dans 
les  conditions  défavorables  qu'à  créées  l'industrie  moderne  et  que 
je  rappelais  tout  à  l'heure. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  L'Académie  s'est  déjà  prononcée 
autrefois  sar  les  dangers  que  vient  de  rappeler  M.  Moissan,  mais 
elle  l'a  fait  avec  des  réserves  que  ne  justifient  peut-être  plus 
tes  faits  si  instructifs  rapportés  par  notre  collègue. 

Aussi  me  semble-t-il  nécessaire  d'inviter  la  section  d'hygiène  à 
en  délibérer  de  nouveau,  afin  qu'elle  puisse  proposer  à  l'Académie 
de$  instructions  plus  en  rapport  avec  cet  état  de  choses. 

De  toutes  parts  :  Approuvé. 

M.  Javal  :  Tout  en  m'assoclant  aux  observations  présentées  par 
M.  Molssan,  je  demande  à  l'Académie  la  permission  d'insister 
sur  le  caractère  très  général  de  sa  communication,  car  je  suis 
persnadé  qu'il  existe  un  très  grand  nombre  de  causes  d'intoxica* 
lion  qui  constituent  l'inconvénient  de  l'habitat  urbain  et  qui  sont 
méconnues  parce  qu'elles  ne  produisent  pas  de  maladies  aiguës. 
Pour  mieux  me  faire  comprendre,  je  citerai  un  exemple. 

Pendant  quatorze  ans,  ma  famille  et  moi  nous  avons  habité  une 
maison  dans  laquelle  était  installé  dans  les  combles  un  réservoir 
en  zinc.  Alimenté  d'abord  par  de  l'eau  de  Seine,  ce  réservoir 
resta  intact.  Je  pris  un  abonnement  à  l'eau  de  source,  laquelle, 
au  lien  d'être  incrustante,  décape  le  zinc,  et,  au  bout  de  quelques 
années  nous  avions  fini  par  boire  notre  réservoir  :  il  était  rongé, 
comme  par  un  acide. 

Je  crois  que,  dans  les  villes,  les  causes  d'intoxication  lente  sont 
nombreuses  ;  on  appelle  le  médecin  pour  une  foule  d'indispositions 
légèresqni  n'ontpas  d'autres  motifs,  et  que  le  séjour  à  la  campagne 
ou  à  la  mer  fait  disparaître  sans  qu'on  sache  pourquoi. 

Je  pense  donc  que  la  question  soulevée  par  M.  Moissan  est  d'un 
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intérêt  très  général  et  que  la  section  fera  bien  de  rechercher 
toutes  les  causes  d'intoxication  résultant  des  agglomératiooB 
humaines  et  qui  passent  généralement  inaperçues  parce  qu  elles 
ne  causent  pas  de  maladies  aiguës. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  On  peut  déjà  prévoir  les  conclasions 
de  la  section  d'hygiène;  elles  apporteront  encore  une  interdiction 
à  tel  ou  tel  usage  de  notre  vie  sociale  dont  le  danger  nous  aura  été 
révélé.  Mais  comme  on  ne  dira  pas  en  même  temps  comment 
remédier  aux  inconvénients  résultant  de  cette  interdiction,  il 
serait  alors  plus  logique  de  vous  demander  d'en  revenir  aux 
mœurs  de  nos  pères  d*il  y  a  soixante  ans.  Mais  ce  retour  vers  le 
passé  est  impossible  et  n*est  pas  à  désirer. 

L'autre  jour,  vous  avez  voté  la  suppression  du  chauffage  des 
voitures  publiques  par  des  briquettes,  en  raison  des  inconvénients 
et  des  dangers  de  ce  mode  de  chauffage;  nous  avons  été  émus  en 
effet  au  récit  des  accidents,  quelques-uns  mortels,  qui  avaient  été 
observés.  On  avait  déjà  tenté,  il  y  a  quelques  années,  de  suppri- 
mer ce  mode  de  chauffage,  mais  comme  on  ne  Ta  remplacé  par 
aucun  autre,  on  ne  nous  a  pas  fait  le  compte  des  refroidissements, 
dont  quelques-uns  mortels  assurément,  qui  en  ont  été  la  consé- 
quence et  dont  le  nombre  a  dépassé  à  coup  sûr  celui  des  accidents 
causés  par  le  chauffage  par  les  briquettes. 

M.  MoissAN  :  On  ne  demande  pas  à  les  supprimer,  mais  à  obliger 
à  projeter  en  dehors  de  la  voiture  le  gaz  toxique  produit  par  la 
combustion. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  Assurément  le  chauffage  à  Teau  est 
préférable,  mais  il  ne  peut  se  faire  que  dans  les  voitures  de 
maître,  et  il  ne  faut  pas  exposer  les  gens  moins  fortunés  à  prendre 
froid  lorsqu'ils  doivent  monter  en  voiture. 

Les  conseils  d'hygiène  sont  toujours  excellents,  mais  il  faut 
craindre  de  pousser  les  choses  à  l'extrême  et  n'aboutir  qu'à  des 
conclusions  vraiment  pratiques. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  Je  ne  crois  pas  que  la  section 
d'hygiène  puisse  suivre  M.  Le  Roy  de  Méricourt  dans  Texpression 
de  ses  regrets  pour  le  passé.  L'Académie  est  saisie  de  la  question 
du  danger  provenant  du  dégagement  d'oxyde  de  carbone  par  les 
appareils  de  chauffage  usités  dans  nos  demeures  :    la  section 
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d'hygiène  Ya  s'en  occuper.  Je  reconnais  au88i  que  la  question  des 
eaux,  très  trouble  en  ce  moment,  a  besoin  d'être  étudiée,  mais  il 
ne  faut  pas  mélanger  les  deux  choses.  Que  M.  Javal  veuille  bien 
formuler  son  desideratum  et  la  section  d'hygiène  s'empressera 
d'en  tenir  compte  dans  ses  délibérations.  Pour  le  moment,  elle 
s'occupera  le  plus  rapidement  possible  de  la  question  soulevée 
par  M.  Moissan.  {Assentiment  unanime.) 

H.  Moissan  :  Je  répondrai  un  mot  à  M.  Le  Roy 'de  Méricourt. 
Un  iUastre  homme  d'État,  dont  il  est  inutile  de  rappeler  le  nom, 
avait  prédit  que  les  chemins  de  fer  ne  pourraient  être  acceptés 
par  J'opinion  publique  :  4^  parce  qu'on  y  prendrait  des  refroidis- 
sements dans  les  tunnels;  2^  parce  qu'il  y  aurait  de  nombreux 
accidents.  Il  n'est  pas  certain  que  les  accidents  de  chemins  de 
fer  soient  plus  nombreux  que  ceux  qui  arrivaient  avec  les  pata- 
ches  de  nos  pères,  mais  proportionnellement  au  nombre  des 
voyageurs  transportés,  l'avantage  est  de  beaucoup  en  faveur  des 
chemins  de  fer.  De  sorte  que  si  l'on  partait  de  ce  fait  pour  pré- 
férer les  voitures  aux  locomotives,  on  courrait  de  gros  risques. 
De  même,  en  comparant  les  grandes  choses  aux  petites,  votre 
commission  d'hygiène  ne  veut  pas  nous  ramener  aux  mœurs  d*îl 
y  a  soixante  ans  ni  frapper  d'ostracisme  la  briquette  en  agglo- 
méré. 

Jamais  la  section  d'hygiène  n'a  eu  rint6ntion  de  supprimer 
rasage  des  briquettes  dans  les  foyers;  elle  a  seulement  demandé 
que  le  charbon  ne  soit  pas  brûlé  dans  l'intérieur  de  la  voiture;  de 
simples  rainures  et  l'apposition  d'une  plaque  de  têle  dans  le  plan- 
cher permettront  d'atteindre  ce  résultat.  Si  les  grandes  compa- 
gnies et  les  loueurs  de  voitures  veulent  bieo  appliquer  ce  procédé 
ou  tel  autre  équivalent,  il  n'y  aura  plus  de  réclama^tions  ;  les  voi- 
tares  seront  chauffées  au  grand  plaisir  de  tous,  sans  que  l'on  soit 
tenu  de  s'y  asphyxier,  et  cette  discussion  n*aura  plus  de  raison 
d'être. 
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II.  Sur  quelques  symptômes  présentés  parles  individus  porteurs  de 
fistules  biliaires  intestinales  et  sur  les  préceptes  de  thérapeutique 
et  d'hygiène  qui  leur  sont  applicables, 

par  M.  Dujardix-Beauhctz. 


La  chirurgie  des  voies  biliaires  a  fait  dans  ces  dernières  années 
des  progrès  inconleslables  el  les  succès  qu'elle  a  obtenus  vont 
rendre  de  plus  en  plus  fréquente  celte  intervention  chirurgi- 
cale. 

Mais  avant  de  signaler  quels  sont  les  préceptes  de  Ihérapeu- 
tique  et  d'hygiène  applicables  à  certains  de  ces  opérés  et  en  par- 
ticulier à  ceux  qui  sont  porteurs  de  fistules  biliaires  intestinales, 
il  me  semble  nécessaire  d'indiquer  quelles  sont  les  circonstances 
qui  imposent  celle  intervention.  Je  crois  que  Ton  peut  établir  ce 
principe  que,  chez  tout  malade  alteint  d'un  ictère  par  rétention 
^t  qui  a  résisté  à  tous  les  efîorts  d'une  thérapeutique  méthodique- 
ment dirigée,  on  doit  intervenir  au  bout  d'un  certain  temps  par 
une  opération.  Je  n'ai  pas  à  discuter  quelle  doit  être  celte  inler- 
vention;  c*est  là  un  point  tout  à  fait  en  dehors  de  ma  compétence. 
Mais  ce  que  je  puis  dire,  c'est  le  pourquoi  de  cette  intervention. 

L'ictère  par  rétention  entraîne  des  désordres  qui  conduisent 
fatalement  l'individu  à  une  déchéance  progressive  et  à  la  mort 
et  ceci  résulte  des  deux  causes  que  voici  :  rélenlion  de  la  bile 
dans  l'économie  d'une  part,  de  Tautre,  disparition  de  ce  même 
liquide  biliaire  dans  l'intestin. 

Examinons  rapidement  chacun  de  ces  points.  Quoiqu'on  ait 
beaucoup  discuté  et  qu'on  discute  encore  sur  le  rôle  de  la  bile 
dans  l'économie»  ce  que  nous  savons  le  mieux  c'est  que  c'est  un 
produit  excrémentitiel  et,  sa  non-élimination  entraîne  un  véritable 
empoisonnement  analogue  et  comparable  aux  phénomènes  toxi- 
ques si  complexes  de  l'urémie. 

La  présence  de  ces  produits  biliaires  dans  le  sang  modifie  la 
composition  de  ce  liquide  et  l'on  voit  survenir  alors  des  phéno- 
mènes cachectiques  qui  résultent  de  la  présence  de  ces  produits 
biliaires  excrémenliliels  dans  tous  les  tissus  et  les  glandes  de 
l'économie. 

Ce  qui  est  surtout  très  frappant,  c'est  la  rapide  disparition  du 
tissu  adipeux  sous  celle  influence  et  même  de  tous  les  produits 
contenant  des  substances  grasses  ou  des  substances  cireuses. 
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Les  glandes  sébacées  voient  cesser  leurs  fonctions  ;  les  glandes 
céromineases  de  l'oreille  de  même,  et  de  cet  ensemble  de  cette 
action  sur  toutes  les  substances  grasses  de  l'économie  résulte  un 
amaigrissement  fort  rapide. 

Hais  cet  amaigrissement  est  encore  augmenté  par  les  condi- 
tions défectueuses  de  l'absorption  intestinale,  et  ceci  me  permet 
d*aborder  le  second  point,  c'est-à-dire  la  non-sécrétion  de  la  bile 
dans  l'intestin. 

Un  des  rôles  les  plus  importants  de  la  bile,  c'est  qu'elle  est  le 
facteur  de  l'alcalinité  du  conduit  digestif,  alcalinité  qui  permet 
l'action  des  ferments  digestifs  intestinaux.  11  y  a  bien  des  années, 
dans  ma  Clinique  thérapeutique,  à  propos  des  maladies  de  l'estomac, 
j'ai  soutenu  cette  opinion  qu'il  était  possible  de  concevoir  qu'on 
pût  vivre  sans  estomac,  mais  qu'il  était  difficile  d'admettre  qu'on 
pût  le  faire  sans  pancréas,  et  je  suis  heureux  de  voir  aujourd'hui 
cette  hypothèse  réalisée  chez  le  chien,  au  point  de  vue  expéri- 
mental, puisqu  on  a  pu  faire  vivre  ces  animaux  et  même  les  voir 
engraisser  après  une  ablation  totale  de  l'estomac  et  en  abouchant 
directement  le  duodénum  à  l'œsophage. 

En  effet,  par  son  triple  pouvoir  digestif  (matières  albuminoïdes, 
aliments  féculents  et  graisses),  le  pancréas  est  véritablement  la 
glande  digestive  des  omnivores.  Mais  l'action  de  ces  ferments 
pancréatiques  ne  peut  se  faire  que  dans  un  milieu  alcalin  et  c'est 
ici  qu'intervient  la  haute  alcalinité  sodique  de  la  bile  qui,  s'écou- 
lanl  parle  même  orifice  que  le  suc  pancréatique,  peut  alors  agir 
immédiatement  sur  le  bol  alimentaire. 

Les  peptones  acides  formés  par  l'estomac,  pour  être  rendus 
assimilables,  doivent  aussi  perdre  leur  acidité,  et  c'est  à  la  suite 
de  la  précipitation  à  l'état  de  parapeptones  qu'ils  sont  absorbés 
par  rintestin. 

Lorsque  cette  alcalinité  déterminée  par  l'écoulement  de  la  bile 
cesse  par  suite  de  la  diminution  ou  de  la  disparition  complète  du 
flux  biliaire  intestinal,  le  contenu  du  tube  digestif  devient  acide. 
Les  ferments  pancréatiques  ne  peuvent  plus  agir,  les  peptones 
mêmes  ne  sont  plus  rendus  assimilables  et  cette  acidité  du  con- 
tenu intestinal  excite  les  contractions  de  l'intestin  et  détermine 
des  coliques  plus  on  moins  douloureuses. 

Il  résulte  donc  de  cette  acholie  non  seulement  un  état  d'indi- 
gestion permanent,  mais  encore  un  défaut  d'assimilation  qui 
tronble  profondément  les  fonctions  de  la  nutrition. 

Anssi  les  individus  atteints  d'ictère  par  rétention  sont  dans  un 
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élat  de  trouble  intestinal  et  vivent  ou  plutôt  meurent  d*une  indi- 
gestion pour  ainsi  dire  continuelle. 

N^assimilant  pas  les  aliments  qu'ils  introduisent  dans  le  tube 
digestif,  ils  mangent  souvent  avec  un  réel  appétit,  absorbent  de 
grandes  quantités  d'aliments  qui  ne  font  que  traverser  rapidement 
le  tube  digestif  sans  être  assimilés. 

Ces  deux  facteurs,  empoisonnement  général  de  l'économie  par 
un  produit  excrémentitiel  et  défaut  d'assimilation  des  substances 
alimentaires,  entraînent  une  prompte  déchéance  de  l'organisme. 
Mais  celte  déchéance  est  plus  ou  moins  rapide  selon  les  deux 
causes  suivantes  :  l'âge  du  sujet,  la  cause  de  l'obstacle  à  Técoule- 
lement  biliaire. 

Chez  les  malades  jeunes  et  vigoureux  qui  ont  une  réserve  très 
considérable  de  produits  adipeux,  la  lutte  peut  durer  un  certain 
temps  et  se  prolonger  pendant  des  mois.  D'abord  la  graisse  dis- 
paraît, puis  les  masses  musculaires,  et  ce  n'est  qu'à  une  période 
très  avancée  que  se  produisent  les  altérations  du  sang  et  les  phé- 
nomènes cachectiques. 

La  cause  même  de  l'obstacle  peut  être  aussi  invoquée  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Nous  savons  aujourd'hui,  gr&ce  aux  travaux 
de  Courvoisier,  que  l'on  peut  pendant  la  vie  diagnostiquer,  du 
moins  en  partie,  la  cause  de  l'obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile. 
Toutes  les  fois  que  la  vésicule  biliaire  prend  un  grand  dévelop- 
pement, on  peut  affirmer  que  la  cause  de  l'obstacle  n'est  pas  un 
calcul;  cette  loi  a  été  vérifiée  par  Terrier  et  par  Hanot. 

Les  calculs,  en  effet,  malgré  leur  volume  parfois  considérable, 
laissent  toujours  suinter  entre  eux  et  les  parois  biliaires  une  cer- 
taine quantité  de  bile,  l'adhérence  n'est  jamais  complète.  Aussi 
l'on  comprend  que  Ton  puisse  voir  les  ictères  par  rétention,  suite 
de  calculs  biliaires,  se  prolonger  parfois  chez  les  jeunes  sujets 
pendant  des  mois  et  même  des  années.  Je  me  rappelle  avoir  été 
appelé  en  consultation,  par  mon  excellent  collègue  et  ami  Le  Roy 
de  Méricourt,  auprès  d'un  malade  atteint  d'ictère  chronique 
depuis  plus  d'un  an  et  qui  rendit  spontanément  un  énorme  calcul 
biliaire  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  cause  de  l'obstruction  est  un 
rétrécissement  du  canal  cholédoque,  qu'il  soit  fibreux  et  inflam- 
matoire ou  qu'il  soit  déterminé  par  une  dégénérescence  de  ce 
conduit  et  des  organes  voisins.  Ici  l'oblitération  devient  com- 
plète et  la  vésicule  se  distend,  à  ce  point  qu'elle  peut  contenir 
500  grammes  et  même  davantage  de  liquide  biliaire. 
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Si,  à  toutes  ces  causes  de  déchéance  de  Torganlsnie,  j'ajoute 
celle  produite  par  la  diminution  de  vitalité  des  cellules  hépa- 
tiques, on  comprend  facilement  dans  quelle  situation  fâcheuse  se 
trouve  le  malade  atteint  de  ces  ictères  chroniques  par  réten- 
tion. 

Ces  lésions  de  la  cellule  hépatique  ne  sont  pas  douteuses;  elles 
reproduisent  celles  que  nous  avons  déterminées  chez  les  animaux 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  en  4873,  avec  le  D*"  Audigé.  Lorsque  nous 
avons,  dans  nos  recherches  expérimentales  sur  la  colique  hépa- 
tique, lié  chez  le  chien  le  conduit  cholédoque,  nous  voyons  alors, 
chez  ces  animaux,  se  produire  Tictère  avec  un  développement 
considérable  du  foie  dû  à  la  rétention  de  la  bile. 

La  distension  des  conduits  biliaires  se  fait  dans  toute  leur 
étendue  jusqu^à  leur  origine,  produisant  alors  quelque  chose  de 
très  comparable  à  ce  que  Hanot  a  décrit  depuis  sous  le  nom  de 
cirrhose  bypertrophique.  Les  fonctions  de  la  cellule  hépatique 
s'allèrent  et  diminuent,  et  comme  la  cellule  hépatique  a  de  nom- 
breuses fonctions  en  dehors  de  la  production  de  la  bile,  on  com- 
prend que  toutes  ces  fonctions,  y  compris  la  glycogénie,  soient 
profondément  perturbées. 

Donc  chez  tout  porteur  d'ictère  par  rétention,  lorsque  tous  les 
efforts  de  la  médecine  auront  échoué,  il  est  nécessaire  d'inter- 
venir. Je  ne  discuterai  pas  ici  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  interven- 
tion, et  je  suppose  le  malade  guéri  de  l'opération.  Dans  quelles 
conditions  nouvelles  va- t-il  se  trouver  au  point  de  vue  de  la  nutri- 
tion? C'est  ce  qui  me  reste  à  examiner. 

Nous  aurons  ici  à  considérer  trois  points  :  l'infection  biliaire^ 
les  troubles  hépatiques  et  enfin  les  modifications  apportées  au 
fonctionnement  de  la  digestion. 

Par  suite  de  la  création  de  la  fistule  biliaire,  le  malade  voit 
disparaître  rapidement  tous  les  phénomènes  dus  à  la  rétention 
de  la  bile.  Les  urines  deviennent  normales  et  la  coloration  icté- 
rique  de  la  peau  disparait. 

Celte  disparition  de  l'ictère  entraîne  du  côté  de  la  peau  une 
véritable  desquamation  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  scar- 
latine, et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  et  quand  i'épi- 
derme  s'est  refait  tout  entier  que  la  peau  reprend  presque  sa  colo- 
ration normale.  Je  dis  presque,  parce  qu'il  reste  toujours,  à  la 
suite  de  ces  ictères  chroniques,  une  pigmentation  de  la  peau  cons- 
tituant même  sur  certain?  points  du  corps,  et  en  particulier  du 
c6lé  de  la  face,  quelque  chose  de  comparable  au   masque  des 
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femmes  enceioles,  coloration  pigmentaire  qai  persiste  pendant 
longtemps. 

Si  les  urines  se  décolorent  rapidement,  les  matières  fécales  se 
colorent  lentement,  et  pendant  quelque  temps,  il  y  a  des  alterna- 
tives d*acboIie  et  de  polycholie,  résultant  de  ce  que  la  vésicule 
biliaire  restant  dilatée,  la  bile  peut  s*y  accumuler  et  ne  déverser 
son  contenu  qu*au  bout  d*un  certain  temps;  mais  à  mesure  que 
Ton  s'éloigne  de  Tépoque  de  l'opération  et  à  mesure  que  la  vési- 
cule tend  à  se  rétrécir  pour  se  transformer  en  conduit,  on  voit  les 
fonctions  biliaires  se  régulariser. 

Les  troubles  hépatiques  résultent  des  modifications  apportées 
au  tissu  hépatique  par  suite  de  la  rétention  de  la  bile  dans  le 
foie.  Ces  troubles  persistent  longtemps  et  Ton  voit  le  foie  garder 
l'augmentation  de  son  volume  bien  des  mois  après  l'opération. 
Mais  la  cause  qui  influe  le  plus  sur  les  fonctions  hépatiques  est, 
à  coup  sur,  rinfeclion  des  voies  biliaires.  A  l'état  physiologique, 
quoique  le  canal  cholédoque  s'abouche  dans  l'intestin  oà  pullu- 
lent les  microbes,  son  contenu,  cependant,  n'en  contient  pas  et  il 
faut  qu'une  circonstance  pathologique  intervienne  pour  déter- 
miner la  pénétration  des  microbes  dans  les  voies  biliaires  et  par 
suite  leur  infection.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  existe  une 
fistule  biliaire  et  l'on  comprend  facilement  la  possibilité  de  cette 
pénétration  microbienne  par  l'ouverture  fistuleuse  et  par  suite 
l'infection  du  foie. 

Elle  se  traduit  par  des  accès  de  fièvre  absolument  analogues 
aux  accès  palustres  avec  leurs  trois  stades  et  apparaissant  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  de  cinq  à  dix  jours. 

Quant  aux  phénomènes  intestinaux,  ils  résultent  de  ce  fait  que 
la  fistule  biliaire  ne  s'ouvre  pas  près  de  l'ampoule  de  Yater.  Le 
chirurgien  cherche,  en  effet,  pour  faire  sa  fistule  parmi  les  anses 
intestinales,  celle  qui  peut  être  rapprochée  du  foie  dans  trop  de 
tiraillements  et  sans  constituer  des  brides,  causes  d'étrangle- 
ment. 

Il  en  résulte  que  pendant  l'espace  plus  on  moins  long  qui  sépare 
l'ampoule  de  Vater  de  la  fistule,  la  digestion  se  fait  d'une  façon 
anormale  ;  elle  est  acide  au  lieu  d'être  alcaline,  et  le  suc  pancréa- 
tique ne  peut  agir  sur  les  aliments  azotés,  féculents  oo  gras.   * 

Ce  défaut  de  concordance  de  la  sécrétion  pancréatique  et  de  la 
sécrétion  biliaire  entraine  de  la  dyspepsie  intestinale  dans  les 
premières  portions  du  tube  digestif,  dyspepsie  qui  se  traduit  sur- 
tout par  les  symptômes  suivants:  sensation  de  plénitude  intestinale 
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nne  demi-heare  aprè-H  le  repas,  production  très  abondante  de  gaz, 
gargouillements. 

Cette  dyspepsie  intestinale  entraîne  aussi  de  la  dyspepsie  sto- 
macale. L'appétit  est  diminaé  et  il  existe  quelquefois  des  crampes 
ou  des  douleurs  de  Testomac. 

Les  garde-robes  sont  mal  liées,  quelquefois  fétides,  et  ceci 
résulte  de  ce  que,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  par 
suite  de  défaut  de  la  sécrétion  biliaîre,il  s*est  fait  de  la  fermenta- 
tion putride.  Ces  matières  fécales  contiennent  de  la  bile  qui  n*a 
pas  subi  toutes  les  périodes  de  la  digestion  et  qui  colorent  facile- 
ineot  les  linges  avec  lesquels  ces  matières  fécales  sont  en  contact. 

Pouvons-nous,  par  une  médication  appropriée,  combattre  ces 
différents  troubles?  Oui,  dans  une  certaine  mesure. 

Pour  les  phénomènes  d*inftiction  du  foie  et  les  symptômes 
fébriles  qui  en  résultent,  i^anlisepsie  intestinale  et  la  quinine 
donnent  de  bons  résultats. 

Pour  Tantisepsie  intestinale,  en  dehors  du  régime,  je  conseille 
surtout  le  salol.  J^avais  employé  avant  le  benzonaphtol,  mais  pour 
en  tirer  une  action  un  peu  active  au  point  de  vue  antiseptique  il 
faut  employer  des  doses  assez  élevées  de  3,  4  grammes  et  même 
davantage.  Lorsqu'il  n*existe  aucun  désordre  du  côté  des  reins^ 
le  salol  donne  de  bons  eiïets. 

Qaant  à  la  quinine,  c'est  le  chlorhydrate  que  je  préfère,  soit  en 
lavements,  soit  surtout  en  suppositoires  pour  éviter  Faction  irri- 
tante des  sels  de  quinine  sur  Teslomac  et  l'intestin. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  combattre  les  symptômes  qui 
résultent  de  la  distance  qui  sépare  la  fistule  biliaire  de  l'orifice 
pancréatique. 

Lorsqu'il  existe  des  phénomènes  d'hyperchlorhydrie,  le  meilleur 
traitement  consiste  à  prendre  0,50  à  1  gramme  de  bicarbonate  de 
soude  une  heure  après  le  repas.  Mais  ce  qui  parait  encore  le  mieux 
réussir,  c'est  l'usage  du  régime  végétarien  dont  les  œufs,  les 
légumes  verts,  les  féculents  en  purée,  les  fruits  cuits,  la  pâtisserie, 
constituent  les  bases. 

Le  régime  carné,  en  effet,  parait  augmenter  T^cidilé  du  suc  gas- 
trique, et  par  cela  môme  l'acidité  du  contenu  stomacal  qui  passe 
dans  l'intestin.  Théoriquement,  il  faudrait  que  ce  contenu  stoma- 
cal devint  neutre  et  pût  passer  à  Tétat  neutre  dans  le  duodénum 
et  parcourir  ainsi  à  cet  état  la  dislance  qui  sépare  Touverture 
pancréatique  de  la  fistule  biliaire. 

On  pourrait  y  arriver,  comme  l'a  dit  le  professeur  Debove,  en 
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nea  Ira  lisant  par  de  faaales  doses  de  bîcarboDate  de  soade  le  con- 
tenu stomacal,  en  donnant  jusqu*à  45  et  20  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude  par  jour.  Mais  les  essais  que  j*ai  faits  de  celle 
méthode  ont  augmenté  plutôt  que  diminué  les  troubles  dyspep- 
tiques  et  j'ai  dû  revenir  à  de  petites  doses  de  bicarbonate  de  soude 
une  heure  après  les  repas  et  au  régime  dont  je  viens  de  parler. 

Il  est  aussi  très  important  de  faire  fonctionner  très  activement 
la  peau  et  il  faut  insister  sur  les  lotions  et  les  frictions  au  gant  de 
crin. 

Tels  sont  les  préceptes  que  je  crois  applicables  aux  malades 
porteurs  de  ûstules  biliaires;  ils  ne  peuvent  que  remédier  en  partie 
aux  nouvelles  conditions  qui  sont  imposées  à  ces  individus;  il  ne 
faut  jamais  espérer  revoir  chez  eux  la  nutrition  reprendre  Tacli* 
vite  d'autrefois;  mais  quoi  qu*il  en  soit,  ils  pourront  vivre  et 
même  dans  des  conditions  relativement  favorables,  tirant  ainsi 
des  bénéfices  incontestables  de  Tinlervention  chirurgicale. 

Ces  succès  de  la  chirurgie  dans  les  affections  biliaires  sont  tels  qae 
nous  pensons  que  les  adversaires  de  cette  intervention  deviennent 
de  moins  en  moins  nombreux,  et  nous  sommes  persuadés  que  notre 
savant  maître  et  collègue,  M.  Yerneuil,  en  présence  de  ces  faits, 
modifierait  l'opinion  qu'il  a  soutenue  depuis  longtemps  et  qu'il 
émettait  il  y  a  deux  ans  a  cette  tribune,  à  savoir  que  les  affections 
hépatiques  constituaient  une  contre- indication  à  l'intervention 
chirurgicale  (1).  Je  soutiens  au  contraire,  et  par  l'exemple^  que 
cette  intervention  s'impose  dans  bien  des  cas  et  peut  être  suivie 
de  succès. 


111.  Sur  Us  appareils  prothétigues  destinés  à  obtenir  la  réparation 
et  la  cicatrisation  des  parties  dures  de  Uorganisme, 

par  AI.  Péan. 

Dans  ces  dernières  années,  les  chirurgiens  se  sont  efforcés  de 
trouver  des  agents  prothétiques  destinés  à  obtenir  la  réparation 
et  la  cicatrisation  des  parties  dures  de  l'organisme  par  des 
moyens  dont  l'ingéniosité  n'est  pas  contestable,  il  suffit  de  roir 


(1)  Yerneuil.  Trois  opérations  simples,  suivies  de  mort  chez  des  sujets 
atteints  d^anciennes  maladies  de  foie,  BvU.  de  VAcad.  de  méd.^  2  août  1892. 
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avec  quelle  facilité  on  peut  maintenir  des  exlrémilés  osseuses 
réséquées  ou  fracturées  à  la  suite  de  causes  accidentelles  ou  clii- 
rurgicales,  pour  voir  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  d'agents  exté- 
rieurs tels  que  plaques  el  vie  d'aluminium  appliquées  de  chaque 
calé  des  os,  de  iils  d'argent  tordus  passés  à  travers  leur  lame 
compacte  et  leur  iltpioé.  On  trouvera  des  exemples  semblables 
danB  notre  pratique  en  lisant  les  volumes  de  Clinique,  dans 
lesquels  sont  publiées  les  observations  des  malades  que  nous 
avons  traités  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Comme  Ollier  et  quelques-uns  de  ses  collègues  de  Lyon,  nous 


FiG.  I. 

sommes  parvenus  à  remplacer  le  squelette  du  nez  par  des  plaques 
minces  et  Tenëtrées  de  platine  et  le  résultat  a  été  satisfaisant  chez 
plusieurs  malades  dont  le  dos  du  nez  n'aurait  pu  être  soutenu  par 
d'autres  moyens,  comme  l'indique  l'observation  suivante. 

Un  ouvrier  mécanicien  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint  de  nécrose 
syphilitique  des  os  du  nez,  avait  été  opéré  une  première  fois  par 
noua  en  juin  (S9i.  A  l'aide  d'un  lambeau  doublé  de  périoste  pris 
sur  le  front  et  rabattu  sur  le  dos  du  nez,  nous  avions  réussi  à  re- 
constituer cet  organe  et  &  lui  rendre  sa  forme  normale.  De  nou- 
veaux accidents  syphilitiques  du  squelette  de  la  région  firent 
perdre  en  grande  partie  le  bénéfice  que  le  malade  avait  relire  de 
cette  opération.  En  avril  1893,  il  vint  nous  consulter  à  nouveau  à 
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l'Hôpital  International,  où  nous  l'opér&mes  en  présence  d'Ollier 
tui-mëme,  qui  nous  avait  fait  ce  jour-là  l'Iionneur  d'assister  à  nos 
opérations.  Après  avoir  disséqué  avec  soin  les  téguments  dujdos 
du  nez  qui  provenaient  du  lambeau  pris  sur  le  front  lors  de  notre 
première  intervention,  noua  plaç&mes  au-dessous  d'eux  une  plaque 
en  platine  fenêtre  au-dessus  de  laquelle  les  téguments  forent 
suturés.  La  réunion  eut  lieu  par  première  intention  et  le  malade 
nous  quittait  quelques  jours,  après  complètement  guéri  (Bg.  1). 
D'autrefois,  à  la  suite  de  pertes  de  substances  o 
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avons  pu,  au  moyen  de  plaques  métalliques  analogues,  empêcher 
la  peau  de  se  souder  avec  les  organes  sous-jacenls  en  se  dépri- 
mant d'une  façon  irrémédiable.  Ce  résultat  est  important  à  obtenir 
dans  les  régions  visibles  comme  la  face,  surtout  chez  les  enfants 
et  les  jeunes  femmes.  En  pareil  cas,  ce  petit  sijueletle  artificiel 
peut  être  enlevé  après  un  certain  temps  s'il  n'est  pas  toléré,  dès 
que  la  perte  de  substance  a  été  comblée  par  le  bourgeonnement 
des  parties  sous-jacentes,  comme  on  le  voit  par  l'exemple  sui- 
vant. 

Une  fillette  de  quatre  ans,  aiïectée  de  carie  tuberculeuse  de  l'os 
malaire  et  de  la  moitié  inférieure  de   l'orbite,  nous   avait  été 
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adressée  il  y  a  un  &n  par  le  D'  Bernbein  au  moment  où  la  peau 
était  presque  dolruile  par  un  vaste  foyer  purulent.  Après  avoir 
misa  nu  ce  foyer  par  une  incision  semi-elliptique  faite  au  niveau 
du  pourtour  osseux  de  Torbile  et  enlevé  par  grattage  les  parois 
fongueuses  de  ce  foyer,  nous  constatâmes  que  le  squelette  était 
détrait  sur  une  profondeur  de  5  à  10  millimètres.  Toutes  les  par- 
ties malades  furent  enlevées  à  Temporte-pièce.  Il  en  résulta  une 
de  ces  perles  de  substance  dont  lou?  les  chirurgiens  connaissent  le 
danger,  parce  qu*elles  entraînent  ranaissemont  et  la  soudure  delà 
peau  aux  parois  profondes  de  Texcavation  anormale,  et  en  outre, 
dans  la  région  où  avait  porté  notre  intervention,  un  ectropion 
difOcile  à  guérir.  Pour  prévenir  cet  enfoncement  et  ces  adhé- 
rences profondes  de  la  peau,  nous  plaçâmes  au-dessous  d*elle  une 
lamelle  d'aluminium  fénètrée,  â  la  surface  de  laquelle  nous  réu- 
nîmes la  peau.  Quelques  semaines  après,  un  petit  abcès  déterminé 
par  la  présence  de  celle  lamelle  s'étant  percé,  nous  en  profi- 
lâmes pour  nous  convaincre  que  la  perle  de  substance  osseuse 
s'était  complètement  comblée  et  pour  retirer  la  petite  pièce  pro- 
tbétique.  Du  même  coup,  l'ectropiou  avait  été  évité  et  le  corps 
étranger  avait  été  retiré  (fig.  2). 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  prothèse  des  maxii- 
laireSy  et  principalement  de  celle  du  maxillaire  inférieur,  qui 
donne  de  si  beaux  résu liais  dans  les  fractures  et  les  pertes  de 
substance  de  cet  os. 

Noos  voulons  surtout  insister  aujourd'hui  sur  la  valeur  d*appa- 
reiis  prothétiques  plus  compliqués,  vantés  par  Gluck  U  y  a  quel- 
ques années  et  dont  la  valeur  a  été  niée  à  tort  ou  à  raison  par  la 
plupart  des  chirurgiens,  qui  ne  savent  d'ailleurs  si  Ton  pourrait 
en  tirer  parti  au  cours  des  recédions  étendues  du  squelette  des 
membres. 

11  y  a  un  an,  chez  un  malade,  qui  nous  fut  conduit  presque 
mourant  à  THôpilal  Inlernational  pour  une  tuberculose  de  Thu- 
méras  propagée  à  rarliculation  de  Tépaule  et  compliquée  d'abcès 
sous-musculaires  lellenient  graves  que  nous  crûmes  qu'il  n'y 
avait  plus  d'autres  ressources  que  la  désarticulation  de  l'épaule, 
je  fas  empêché  d*agir  par  le  malade  lui-même  qui  opposa  un 
refus  formel. 

L'étendue  des  désordres  était  telle  que  Tarticulation,  la  tête  et 
le  corps  de  l'humérus  semblaient  pris  en  totalité.  Il  ne  restait 
d*antre  ressource  qu'une  résection,  et  celle-ci  paraissait  devoir 
être  trop  étendue  pour  qu'il  soit  possible,  par  suite,  d'en  obtenir 
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un  résultat  satisfaisant  au  point  de  vue  fonctionnel.  G  est  alors  que 
je  pensai  à  la  prothèse. 

Afin  de  bien  mesurer  l'étendue  des  désordres  et  de  pouvoir 
enlever  toutes  les  parties  malades,  tout  en  ménageant  les  parties 
saines,  je  fais  à  la  partie  antérieure  du  bras  une  incision  verticale 
partant  à  un  travers  de  doigt  en  dedans  de  i'acromion  et  descen- 
dant verticalement  jusqu'à  Tunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  infé- 
rieur du  bras  en  passant  par  les  fistules  et  le  trajet  d'une  incision 
précédemment  faite  pour  ouvrir  un  abcès.  Celte  incision  intéresse 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'aponévrose,  pénètredans 
l'interstice  musculaire  qui  sépare  le  deltoïde  du  biceps  et  met  à  nu 
la  face  nntérieure  de  l'os  et  de  l'articulation  scapulo-humérale  en 
donnant  issue  À  une  quantité  considérable  de  pus  fétide  et  grume- 
leux. Les  vaisseaux  étant  pinces  et  les  lèvres  de  la  plaie  rétractées, 
j'incise  ensuite  le  périoste  et  je  le  détache  avec  la  rugine  depuis 
Tarticulation  scapulo-humérale  jusqu'à  la  partie  moyenne  de 
l'humérus.  L'ouverture  de  la  capsule  montre  que  l'articulation  est 
remplie  de  pus,  que  la  tète  de  l'humérus  est  hypertrophiée, 
détruite  par  places  et  que  la  synoviale  est  tapissée  de  fongosités 
épaisses  qui  s'étendent  jusqu'à  la  cavité  glénoïde.  Celle-ci  est  peu 
altérée,  sauf  en  quelques  points  ou  son  cartilage  d*encro(itement 
est  légèrement  raréfié.  Autour  de  l'articulation  et  du  périoste 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  de  nombreux  foyers  de 
suppuration  sous-musculaires  sont  tapissés  de  fongosités  luxu- 
riantes. Toutes  ces  fongosités  sont  enlevées  par  grattage  avec  des 
curettes  à  bords  tranchants,  puis  je  pratique  l'ablation  de  l'extré- 
mité supérieure  de  l'humérus  à  l'aide  de  mes  pinces  emporte- 
pièces.  Voyant  que  le  tissu  osseux  est  inQltré  de  tubercules 
jaunâtres  et  ramollis,  je  poursuis  cette  ablation  de  haut  en  bas 
jusqu'à  ce  que  je  rencontre  les  parties  saines,  c'est-à-dire  jusqu'à 
ce  que  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  ait  disparu.  La  synoviale 
réséquée,  il  ne  reste  plus  de  l'ancienne  articulation  que  la  cavité 
glénoïde  et  la  capsule  fibreuse,  de  même  que,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  Thumérus,  il  ne  reste  plus  que  le  périoste. 

Bien  que  la  perte  de  substance  ainsi  produite  soit  assez  vaste 
pour  que  je  puisse  explorer  largement  la  plupart  des  foyers  de 
suppuration,  je  fais  une  seconde  incision  à  la  face  postérieure  de 
l'articulation  pour  mieux  évacuer  le  pus  et  mieux  gratter  les 
anfractuosités  de  l'abcès  qui  se  prolongent  sous  la  face  profonde 
du  deltoïde  et  du  grand  dorsal,  vers  Tépine  de  l'omoplate. 

La  résection  du  squelette  aurait  été  trop  importante  pour  que  la 
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eicatrîsation  de  la  plaie  et  les  fondions  du  membre  n'en  fussent 
pas  compromises.  Je  me  décidai  alors  à  employer  un  appareil 
construit  sur  les  indications  formulées  par  M.  Gluck.  Je  priai 
d*abord  M.  Mathieu,  notre  habile  fabricant,  de  construire  une 
articulation  énarthrodiale,  artificielle,  à  Textrémité  d'une  tige 
assez  longue  pour  combler  la  perte  de  substance  de  Thumérus, 
tandis  que  la  portion  articulaire  devait  être  réunie  à  la  cavité 
gténoïde  par  un  mécanisme  permettant  tous  les  mouvements.  Il 
se  contenta  de  nous  présenter  l'un  des  appareils  de  Gluck.  Cet 
appareil  était  trop  faible,  construit  en  ivoire^  substance  trop  faci- 
lement résorbable,  et  avait  une  articulation  peu  mobile.  Je  priai 
alors  le  D'  Michaëls,  qui  avait  été  assez  habile  pour  construire 
Tappareil  ingénieux  destiné  à  remplacer  les  trois  maxillaires 
chez  une  malade  que  j*ai  présentée  àTAcadémie  le  H  janvier  1890, 
de  Toaloîr  bien  s'occuper  avec  moi  de  la  construction  d'un  appa- 
rat prothétique  formé  de  substances  inaltérables  et  capable  de 
laisser  à  Tarticulation  artiOcielle  tous  ses  mouvements. 

Cet  appareil,  dont  je  présente  aujourd'hui  un  modèle  à  l'Aca- 
démie, a  été  construit  par  lui  avec  une  rapidité  et  une  facilité 
dignes  d'éloges  (fig.  3  et  4). 

Comme  on  le  voit,  il  est  composé  de  trois  pièces  principales  : 
4*  une  lige  droite,  longue  de  8  centimètres,  destinée  à  représenter 
la  portion  réséquée  de  Thumérus;  2*  une  autre  tige,  qui  la  con- 
tinue h  sa  partie  supérieure,  longue  de  2  à  3  centimètres,  rem- 
plaçant le  col  ;  3°  une  sphère  irrégulière,  de  3  centimètres  1/2 
de  diamètre,  qui  ligure  la  tète  de  Thumérus. 

La  première  pièce  est  un  peu  plus  mince  que  l'humérus  qu'elle 
remplace.  Elle  est  coupée  transversalement  au  niveau  de  son 
extréonité  inférieure,  qui  est  fixée  sur  la  portion  restante  de 
rhumérus  par  quatre  petits  prolongements,  qui  sont  apposés 
deux  par  deux.  Les  plus  longs  ont  \  centimètre  1/2,  les 
deux  autres  7  millimètres.  Us  sont  en  fils  métalliques  de  platine 
iridié  et  ont  \  millimètre  1/S  d'épaisseur.  Ils  sont  libres  à  la 
partie  inférieure^  où  ils  forment  une  petite  anse,  tandis  qu'à  la 
partie  supérieure,  ils  sont  juxtaposés  et  soudés  à  un  anneau  mé- 
tallique qui  entoure  à  demeure  la  partie  inférieure  de  l'appa- 
reil prothétique.  La  petite  anse  que  forme  ce  fil  est  destinée  à 
laisser  passer  une  vis  de  platine  qui  traverse  l'os  en  totalité  et 
passe  à  travers  la  petite  anse  du  prolongement  opposé  et  même 
la  dépasse  assez  pour  qu'on  puisse  placer  autour  d'elle»  sur  son 
extrémité  terminale,  devenue  exubérante,  un  petit  boulon  qui 
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permet  d'accoler,  aussi    intimemeat  que    possible,  la  surface 
externe  de  l'humérus  et  la  face  interne  des  deux  prolongements 


s.  Une   deuxième  vie   et  un  deuxième  boulon  fixent  de  la 
>aniëreles  deux  autres  prolongements. 
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A  l'exlrénittâ  supérieure  de  celte  première  pièce,  s'accole  la 
seconde,  qui  s'élargit  un  peu  de  bas  en  haut  dans  le  sens  transver- 
sal. La  partie  inFérieure  de  cette  secoade  pièce  est  coupée  trans- 
renal«nieiit,  comme  celle  de  la  première,  tandis  que  sa  partie 
sDpérieore  est  concave.  Cette  pièce  est  en  outre  creusée  à  son 
centre  d'un  canal  de  4  millimètres  de  diamètre  dans  lequel  se 
trouve  engagée  une  vis  dont  l'extrémité  inférieure  s'enfonce  de 
4  centimètres  dans  la  tige  sous-jacente.  De  cette  façon  l'extrémité 
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inférieure  de  U  vis  perd  toute  mobilité  tandis  que  sa  partie  supé- 
rieure permet  à  la  seconde  pièce  de  tourner  autour  d'elle  en  opé- 
rant un  mouvement  de  rotation  presque  complet.  Et  comme  la 
tète  de  celle  vis  est  pins  large  que  la  vis  elle-même,  le  canal  delà 
pièce  qui  la  loge  a  été  élargi  h  son  niveau  pour  que  le  mouvement 
de  rotation  en  aoit  facilité.  C'est  même  la  tète  de  la  vis  qui,  grâce 
&  son  élargissement,  empêche  les  deux  liges  de  caoutchouc  dnrci 
de  s'éloigner  l'une  de  l'autre  dans  le  sens  vertical. 

La  partie  supérieure  concave  de  la  petite  tige  de  caoutchouc 
est  destinée  k  entrer  au  contact  de  la  troisième  pièce  qui  ligure  la 
tfele  homérale.  Toutefois,  au  lieu  d'Être  sphérique,  cette  pièce  est 
creasée,  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  latéral,  de 
cannelures  profondes,  l'antéro-postérieure  de  1  centimètre,  l'intéro- 
externe  de  t  centimètre  1/2;  ces  cannelures  logent  des  fils  de 
platine  iridié  de  3  millimètres  de  diamètre,  qui  sont  destinés  & 
relier  la  tële  artificielle  en  bas  à  la  deuxième  pièce  de  l'appa- 
reil, en  haut  à  l'omoplate.  Le  fil  qui  entoure  la  tète  l'engaine  de 
haut  en  bas,  en  suivant  la  cannelure  lalérale,  tandis  que  ses 
extrémités  libres  descendent  au-dessous  d'elle  en  se  coudant  légè- 
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retnent,  s'engageât,  à  frottement  et  avec  un  peu  de  force  excen- 
trique, &  une  profondeur  de  3  centimètres  dans  deux  petits  canaux 
pratiqués  à  leur  intention  dans  la  pièce  sous-jacente  de  chaque 
côté  de  la  tète  de  la  vis.  If  résulte  de  celte  disposition  que  la 
tète  se  trouve  solidement  reliée  à  la  seconde  pièce  tout  en  restant 
mobile  sur  elle. 

Il  était  plus  facile  de  fixer  la  tète  à  la  surface  glénoïdienne,  tout 
en  conservant  ses  mouvements  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Dans  ce  but,  une  seconde  anse  de  platine  iridié  engaine  la  canne- 
lure antéro-postérieure,  qui  est  plus  profonde  que  la  précédente 
d'un  demi-centimètre,  de  façon  qu'elle  passe  au-dessous  de  la  pre- 
mière. Tandis  que  le  milieu  de  cette  nouvelle  anse  engaine  la  tète, 
ses  extrémités  libres  se  dirigent  vers  la  cavité  glénoîde;  là,  une 
d'elles,  disposée  en  forme  de  vis,  s'enfonce  dans  le  centre  de  cette 
cavité  et  dans  le  col  de  l'omoplate  à  une  profondeur  de  3  centi- 
mètres. Elle  sert  de  point  d'appui  à  un  fil  de  platine  beaucoup 
plus  fin  qui  va  en  s'élargissant,  s'applique  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  en  dedans  et  le  long  du  bord  axillaire  de  l'omoplate. 
L'autre  extrémité  libre  s'incurve  à  partir  du  centre  de  la  cavité 
glénoîde  pour  contourner  le  col  et  se  diviser  en  deux  petites  anses 
qui  embrassent  l'épine  de  ^omoplate,  l'une  s'appliquantsur  la 
face  supérieure,  l'autre  sur  la  face  inférieure  de  cette  épine  au 
niveau  de  sa  base.  Grâce  à  celte  disposition,  la  tète  artificielle 
conserve  tous  les  mouvements  de  l'articulation  normale  par  rap- 
port à  l'omoplate. 

Ajoutons  que,  pour  faciliter  la  soudure  du  périoste  et  des 
insertions  musculaires  avec  cet  humérus  artificiel,  j'ai  fait  établir 
sur  celui-ci  de  petites  crêtes  perforées  de  distance  en  distance 
qui  m'ont  permis,  à  l'aide  de  fils  de  catgut,  à  fixer  le  périoste  par 
suture.  De  même  pour  fixer  la  capsule  articulaire,  deux  petits 
anneaux  en  platine  ont  été  placés  sur  la  partie  externe  de  la  tète 
de  façon  à  retenir  la  capsule  et  les  ligaments  dans  leurs  rapports 
normaux. 

Dans  la  construction  de  cet  appareil,  le  caoutchouc  durci  et  le 
platine  iridié  sont  les  seules  substances  dont  on  se  soit  servi.  Et 
pour  rendre  le  caoutchouc  inaltérable  au  contact  des  liquides  de 
l'organisme,  les  pièces  qui  en  sont  formées  ont  bouilli  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  la  paraffine. 

Lorsque  l'appareil  prolhétique  eut  été  fixé  assez  solidement 
pour  que  je  sois  assuré  de  sa  stabilité,  je  suturai  la  capsule  arti- 
culaire à  sa  surface,  et  avec  d'autres  surjets  de  catgut  j'enfermai 
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Thumérus  dans  une  sorte  d'élui  périoslique,  puis  je  rapprochai 
les  bords  divisés  des  plans  musculaires.  La  peau  fui  ensuite  fer- 
mée avec  des  anses  séparées  de  crin  de  Florence.  Un  tube  de 
caoutchouc  fenêtre  en  anse  fut  passé  à  travers  le  fond  du  foyer 
pour  assurer  l'écoulement  ultérieur  des  liquides  par  la  partie 
déclive  et  les  lavages  antiseptiques.  Enfin,  j'appliquai  un  panse- 
ment iodoformé,  ouaté,  assez  régulièrement  compressif  pour 
maintenir  rimmobiiisaliou  du  hras  et  de  Tépaule. 

Il  était  à  craindre  qu'un  appareil  prothétique  aussi  compliqué 
fût  mal  toléré  par  des  tissus  qui  avaient  été  si  malades  et  qu'il  ne 
devint  le  point  de  départ  d'une  phlegmasie  aiguë.  Il  n'en  fut  rien. 
Non  seulement  au  bout  de  quelques  jours  l'opéré  fut  soulagé, 
mais  la  fièvre  tomba,  l'appétit  reparut  en  même  temps  que  les 
forces  ;  il  se  leva  et  put  se  promener  dans  les  salles  le  douzième 
jour;  le  vingtième  il  allait  passer  la  journée  dans  sa  famille 
aux  environs  de  Paris.  Depuis  cette  époque,  il  a  augmenté  de 
35  livres  en  poids.  Sa  santé  serait  devenue  irréprochable  si  elle 
n'avait  été  troublée  à  plusieurs  reprises  par  le  retour  d'un  petit 
foyer  purulent  qui  reparait  toujours  au-dei?sus  de  l'épicondyle. 
Nous  avons  dû  ouvrir  ce  petit  abcès  à  quatre  reprises  différentes. 
Chaque  fois  npus  avons  obtenu  l'accolemcnt  de  ses  parois  en 
quelques  jours,  mais,  malgré  les  injections  antiseptiques  succes- 
sivement tentées,  eau  phéniquée,  sublimée,  chloralée,  oxygénée, 
permanganate  de  potasse,  naphtol  camphré,   nous  n'avons  pu 
prévenir  complètement  le  retour  des  petits  trajets  fîstuleux. 
Telle  est  l'observation  que  nous  désirions  vous  communiquer. 
£st-elle  de  nature  à  faire  croire,  comme  l'a  dit  Gluck,  que  des 
corps  étrangers   aussi  volumineux  que   ceux  dont  je  me  suis 
servi  chez  ce  malade,  peuvent  suppléer  d*une  façon  définitive 
à  des  perles  de  substance  aussi  considérables  du  squelette?  Nous 
serions  autorisés  à  répondre  par  l'affirmative,  après  avoir  vu  le 
résultat  vraiment  surprenant  que  j'ai  obtenu,  s'il  n'y  avait  pas 
encore  de  temps  en  temps  de  petits  abcès,  douze  mois  après  l'opé- 
ration. 

Il  est  vrai  qu'à  ce  point  de  vue  on  ne  doit  pas  accuser  exclusi- 
vement l'appareil,  puisque  nous  voyons  journellement,  à  la  suite 
de  simples  évidements  osseux  faits  chez  des  tuberculeux,  de 
petits  abcès  fistuleux  se  produire,  attestant  que  la  manifestation 
locale  de  la  diathèse  n'est  pas  complètement  éteinte.  Tout  au 
moins  est-il  remarquable  de  savoir  que,  quelques  semaines  après 
l'opération,  le  malade  avait  retrouvé  la  santé,  en  même  temps 
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que  les  anciens  foyers  avaient  disparu,  qu'il  avait  récupéré  lés 
mouvements  de  son  articulation  et  qu'il  pouvait  se  servir  de  son 
membre  pour  la  plupart  des  usages  habituels  de  la  vie.  A  ceux 
qui  considèrent  qu'en  pareil  cas  il  eût  été  préférable  de  faire  la 
désarticulation  immédiate  de  Tépaule,  lorsque  le  malade  nous 
fut  présenté^  nous  répondrons  :  en  premier  lieu,  qu*il  s'y  est 
entièrement  opposé  et  que  son  état  de  faiblesse  était  tel  à  cette 
époque,  qu'il  aurait  succombé  à  cette  opération;  —  en  second 
lieu,  qu'une  résection  aussi  étendue  que  celle  que  nous  avons  dû 
pratiquer,  n'aurait  pas  permis  au  malade  de  se  servir  de  son 
membre  ;  —  enfin  que  si  la  désarticulation  devait  être  pratiquée, 
il  serait  temps  plus  tard,  et  avec  moins  de  danger,  de  recourir 
à  une  pareille  mutilation. 
Concluons  donc  de  l'observation  qui  précède  : 

I.  —  Qu'il  est  possible  de  remplacer  une  partie  importante  du 
squelette  et  même  une  articulation  énarthrodiale  par  des  appareils 
protbétiques; 

II.  —  Que  ces  appareils,  pour  être  bien  supportés,  doivent  être 
non  seulement  aseptiques,  mais  encore  construits  avec  des  subs- 
tances non  résorbables; 

III.  —  Qu'ils  sont  tolérés  par  l'organisme  lorsqu'on  prend  les 
précautions  voulues; 

lY.  —  Qu'ils  permettent  de  suppléer  à  l'ablation  immédiate  du 
membre,  lorsque  les  malades  refusent  un  autre  mode  d'inter- 
vention ; 

y.  —  Qu'ils  ont  l'avantage  sur  les  grandes  résections  ordinaires 
d'empêcher  le  tassement  immédiat  des  parties  molles; 

VI.  —  Enfin  qu'ils  peuvent  être  pourvus  d'un  mécanisme 
permettant  aux  articulations  de  conserver  tous  leurs  mouvements. 


IV.  Sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris, 

par  M.  BuGQUOY. 

En  montant  à  la  tribune,  dans  la  séance  de  mardi  dernier,  pour 
signaler  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui,  dans  les  derniers  jours 
du  mois  de  février,  a  fondu  tout  à  coup,  et  dans  des  proportions 
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tout  à  fait  inusitées,  sur  la  ville  de  Paris,  je  ne  me  suis  pas  occupé 
de  rechercher  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  celte  épidémie. 

C'est  un  soin  que  je  laissais  à  TAdministration,  que  je  savais  fort 
préoccupée  du  danger  couru  par  la  population  et  très  désireuse 
de  découvrir  l'origine  du  mal  pour  parer  au  plus  lôtà  ses  fâcheux 
effets. 

Convaincu,  comme  tous  les  hygiénistes  et  comme  tous  les  méde- 
cins, que  les  eaux  potables  devaient  être  seules  incriminées,  j*ai 
regardé  comme  un  devoir  de  conscience,  en  attendant  les  réeullals 
de  Tenquèle  administrative,  de  prémunir  la  population  de  Paris 
contre  le  danger  de  boire  des  eaux  que  nous  avions  toute  raison 
de  croire  contaminées.  L'Académie,  par  la  voix  si  autorisée  de  son 
Secrétaire  perpétuel,  s'est  associée  au  vœu  que  j'exprimais  en 
engageant  la  population  parisienne  à  faire  bouillir  son  eau  d'ali- 
mentation tant  que  durera  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Depuis  mardi  dernier,  l'Administration  poursuit  son  enquête.  Le 
public  et  le  Conseil  municipal,  son  représentant  naturel,  se  sont 
émus;  mais  il  ne  semble  pas  que  la  cause  de  cette  fâcheuse  épi- 
démie soit  encore  trouvée. 

Gomme  toujours,  c'est  le  service  des  eaux  de  la  Ville  qu'on  a 
été  disposé  à  incriminer.  On  ne  sait  que  trop  combien  il  laisse 
souvent  à  désirer,  soit  qu'il  y  ait  insuffisance  dans  la  quantité  des 
eaux  potables,  soit  que  celles-ci  fassent  défaut  accidentellement, 
à  cause  des  réparations  de  réservoirs  ou  de  conduites,  ce  qui 
oblige  à  des  mélanges  momentanés  dont  nous  connaissons  tous  la 
Docuité. 

Or, il  résulte  des  renseignements  les  plus  précis  que  ces  mélanges 
n^ont  pas  eu  lieu  ;  le  directeur  des  eaux,  M.  Humblot,  l'affirme, 
on  peut  l'en  croire.  D'ailleurs,  le  fait  particulièrement  remar- 
quable dans  cette  épidémie  est  sa  généralisation  dans  tout  Paris  et 
dans  Paris  seulement.  Ce  n'est  pas,  comme  il  arrive  quelquefois, 
des  cas  plus  ou  moins  nombreux  dans  tel  ou  tel  quartier  et  se 
limitant  à  ceux  pourvus  d'une  des  sources  qui  alimentent  la  ville; 
l'épidémie  est  générale,  et  si  elle  se  montre  avec  plus  d'intensité, 
c'est  dans  les  quartiers  alimentés  par  celle  qui  a  toujours  passé 
pour  la  plus  salubre,  la  Vanne. 

Depuis  la  dernière  séance  j'ai  reçu  des  renseignements  qui 
jettent  une  vive  lumière  sur  l'étiologie  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  que  nous  subissons  et  va  nous  permettre  de  remonter  à 
son  lieu  d'origine  et,  par  là,  d'en  arrêter  probablement  le  dévelop- 
pementj 
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Yendrrdi  mat'n,  je  recevais  d'un  de  nos  distingués  confrères, 
médecin  à  Sens,  le  D'^  Lomé,  la  lettre  suivante  : 

Sens,  9  mars  1894. 
Mon  cher  Maitrr, 

A  propos  de  la  communication  que  vous  avez  faite  le  6  mars  à 
TAcadémie,  au  sujet  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  per- 
metlez-moi  de  vous  signaler  ce  que  j'ai  observé  icietdout  vous  tirerez 
les  conclusions  qui  vous  paraîtront  convenables. 

Depuis  que  nous  étions  dotés,  à  Sens,  des  eaux  de  la  Vanne,  la 
fièvre  typhoïde  y  était  devenue  extrêmement  rare,  au  point  que  mes 
collègues  et  moi  restions  plusieurs  années  sans  en  observer  un  cas, 
en  dehors  de  ceux  qui  étaient  importés  d'une  manière  incontestable. 

Or,  du  14  au  20  février  dernier,  en  ville,  j'en  ai  observé,  pour  ma 
part,  6  cas  non  douteux,  d'intensité  variable,  auxquels  je  donne 
actuellement  mes  soins.  D'autre  part,  je  sais  que  certains  de  mes 
collègues  en  ont  également  observé  plusieurs  cas  et  qu'il  y  en  a  à 
l'hôpital.  Peut-être  pourrait-on  en  compter  en  tout  dans  la  ville  20  à 
25  cas  non  douteux,  et  chose  remarquable,  tous  ces  cas,  d'après  les 
renseignements  que  j'ai  pu  avoir,  paraissent  s'être  manifestés  dans 
le  laps  de  temps  que  je  vous  mentionne  plus  haut,  tandis  que  depuis 
celte  époque,  à  ma  connaissance  au  moins,  il  n'y  en  a  pas  eu  de 
nouveaux. 

Vous  savez  que  Paris  et  Sens  boivent  la  même  eau  de  la  Vanne, 
envoyée  par  les  mêmes  machines,  distribuée  parles  mêmes  conduits. 
Si  donc  on  tient  compte  de  la  simultanéité  des  deux  épidémies  à 
Paris  et  à  Sens,  n'est-on  pas  fondé  à  penser  que  c'est  du  côté  des 
sources  que  doivent  être  dirigées  les  recherches  pour  trouver  la  cause 
de  ces  manifestations  typhiques?  Assurément  ce  n'est  plus  aujourd'hui 
probablement  qu'on  retrouvera  en  grand  nombre  les  bacilles  d'Eberth, 
dans  l'eau  de  la  Vanne,  à  son  captage,  si,  à  Paris  comme  ici,  les  nou- 
veaux cas  de  fièvre  typhoïde  sont  rares  ou  nuls,  mais  n'en  aurait-on 
pas  rencontré  beaucoup  à  la  fin  de  janvier  ou  au  commencement 
de  février?  Ce  ne  sont  donc  pas  les  bacilles  qu'il  faut  chercher  aujour- 
d'hui, mais  les  causes  qui  ont  pu  les  raviver  ou  les  déverser  par  infil- 
tration dans  les  sources  à  cette  époque. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  mon  cher  maître,  avec  tous  mes  meil- 
'.leurs  souvenirs,  l'expression  de  ma  haute  considération. 


D'  R.   LORNE. 


Cette  lettre  ne  demande  pas  de  commentaires.  Je  relève  seule- 
ment dans  les  faits  qui  y  sont  énoncés  les  deux  circonstances  sui- 
vantes : 
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Sens  et  Paris  puisant  leurs  eaux  potables  à  la  même  source  ; 
jusqu'au  mois  de  février  dernier,  ces  deux  villes  également 
indemnes  de  toute  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  et  lorsqu'une 
épidémie  grave  de  cette  maladie  éclate  à  Paris  dans  la  seconde 
moitié  de  février,  Sens  également  est  atteint  de  cette  maladie 
dans  des  proportions  tout  à  fait  exceptionnelles.  La  conclusion 
qui  s'impose  est  donc  qu'il  faut  chercher  au  delà  de  Sens,  c'est-à- 
dire  à  l'origine  de  la  Vanne,  à  laquelle  les  deux  villes  s'abreuvent, 
l'adultération  dont  elles  sont  en  même  temps  les  victimes. 

Le  lendemain,  samedi  dernier,  un  autre  de  nos  confrères  de 
Sens,  le  D'  René  Moreau,  me  confirmait  les  renseignements  pré- 
cédents, avec  des  détails  dont  TAcadémie  appréciera  l'intérêt  : 


Sens,  le  9  mars  1894. 
Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Permettez-moi  de  vous  donner  quelques  renseignements  qui,  je 
pense,  pourront  vous  servir  dans  votre  enquête  sur  Tépidémie 
actuelle  de  fièvres  typhoïdes. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  TAcadémie  de  médecine,  je 
remarque  en  effet  deux  points  :  tout  d'abord  il  est  reconnu  que  les 
eaux  de  sources  distribuées  à  Paris  ont  été  contaminées  ;  en  outre  il 
a  été  dit  que  seule  la  ville  de  Paris  est  atteinte  et  que  le  reste  de  la 
banlieue  est  indemne  :  cette  dernière  assertion  n'est  pas  complète- 
ment vraie,  et  il  y  a  une  exception  qui  pourra  vous  indiquer  Torigine 
du  mal. 

En  effet,  quoique  la  fièvre  typhoïde  soit  excessivement  rare  à  Sens, 
on  pourrait  en  compter  actuellement  une  vingtaine  de  cas,  dissé- 
minés dans  les  différents  quartiers;  c'est  là,  je  vous  le  répète,  un  fait 
tout  à  fait  exceptionnel,  et  il  me  semble  que  l'on  peut  rapprocher,  au 
point  de  vue  de  Tétiologie,  les  épidémies  de  Sens  et  de  Paris,  surtout 
si  Ton  songe  que  ces  deux  villes  sont  alimentées  par  les  eaux  de  la 
Vanne;  il  faudrait  toutefois  vérifier  si  cette  eau  est  distribuée  dans 
les  quartiers  de  Paris  qui  sont  atteints. 

Si  ce  premier  point  était  établi,  deux  faits,  que  je  vais  vous  indi- 
quer, pourraient  faire  soupçonner  particulièrement  Tune  des  sources 
de  la  Vanne. 

Il  existait  à  Theil-sur- Vanne  des  pièces  d'eau  entourant  le  château 
d^un  M.  Lécorchez.  Or,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  ces  pièces  d'eau 
ayant  été  curées,  une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  éclata  dans 
ce  château,  mais  ne  s'étendit  pas,  je  crois,  dans  le  reste  du  village, 
dont  les  maisons  sont  assez  éloignées  de  cet  endroit.  Depuis,  les 
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sources  siluées  dans  ces  pièces  d'eaux  elles-mêmes  ont  été  captées 
par  la  ville  de  Paris. 

L'été  dernier,  des  curages  et  des  terrassements  ont  été  effectués 
pour  la  création  d'une  nouvelle  route  dans  les  parties  des  pièces 
d*eau  qui  subsistaient  et  qui  sont  voisines  des  sources  captées,  et  un 
témoin  oculaire  m'affirme  que  la  vase  retirée  avait  très  mauvais 
aspect.  Il  me  paraîtrait  donc  bon  de  véri6er  tout  spécialement  Teau 
de  cette  source  et  la  vase  des  pièces  d'eau,  d'autant  plus  que  si  les 
soupçons,  que  j'ose  émettre,  étaient  reconnus  exacts,  il  serait  facile 
d'interrompre  l'usage  des  eaux  de  cette  source,  jusqu'à  ce  que  l'eau, 
ayant  été  surfisamment  reoouvelée,  ne  présente  plus  de  microbes,  ce 
qui  peut  du  reste  s'être  produit  déjà. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  l'assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

R.   MOREAU. 

On  trouve,  dans  ce  nouveau  document,  la  confirmation  du  fait 
d'une  épidémie  éclatant  à  Sens  comme  à  Paris,  du  40  au  20  fé- 
vrier. Â  Paris,  ce  fut  quelques  jours  plus  tard  qu'elle  se  mani- 
festa avec  toute  son  intensité,  du  20  au  24.  Gomme  à  Paris  son 
apparition  fut  brusque.  J'ajouterai,  fait  très  intéressant  à  relever, 
qu*à  Sens,  comme  à  Paris^  l'épidémie  parait  accidentelle  et 
passagère,  car  d'autres  renseignements  m'apprennent  que,  depuis 
quelques  jours,  il  n*en  a  pas  été  signalé  de  nouveaux  cas  à  Sens. 

La  contamination  de  la  Vanne,  jusqu'ici  réputée,  non  sans 
raison,  comme  très  satubre,  au-dessus  de  la  ville  de  Sens  n*est 
donc  pas  douteuse.  Il  parait  en  être  de  même  pour  notre  épidémie 
parisienne. 

Mais  où  est  Torigine  du  mal?  C'est  sur  ce  point  que  la  lettre  du 
D'  Moreau  nous  fournit  des  détails  importants  pour  l'enquête  que 
poursuit  rAdminislration. 

Il  semble  bien  qu*il  faille  incriminer  celle  des  sources  de  la 
Vanne  captée  à  Theil-sur- Vanne,  dans  ces  pièces  d'eau  où  déjà  a 
régné,  il  y  a  trente  ans,  une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde, 
dont  le  souvenir  est  resté  dans  le  pays.  Serait-ce  le  travail  de  ter- 
rassement fait  au  voisinage  de  la  source  pendant  les  sécheresses 
de  l'été  qui,  avec  les  pluies  de  cet  hiver,  aurait  entraîné  des  infil- 
trations jusqu'à  la  Vanne  captée  pour  l'alimentation  de  Sens  et  de 
Paris  ?  M.  René  Moreau  paraît  disposé  à  le  croire.  La  chose  est  à 
examiner,  mais  le  caractère  particulier  de  cette  épidémie,  la 
brusquerie  de  son  apparition  et  sa  cessation  rapide,  au  moins 
comme  il  parait,  feraient  croire  plutôt  à  une  infiltration  acci- 
dentellOi  momentanée,  comme  s*ii  avait  été  versé  peu  de  temps 
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auparavant  dans  le  voisinage  de  la  source  des  déjections  ty* 
phiqaes.  Je  ne  doute  pas  que  Tenquète  administrative  poursuivie 
en  ce  sens  ne  donne  la  solution  du  problème. 

En  tous  cas,  nous  en  savons  déjà  assez  pour  affirmer  que  Tépi- 
démie  de  fièvre  typhoïde  actuelle  n*est  pas  la  conséquence  d*une 
mauvaise  administration  des  eaux  de  Paris,  que  la  Vanne  seule 
est  en  cause  et  que  c'est  à  son  origine  même  qu'elle  doit  être 
incriminée,  puisqu'elle  a  contaminé  à  la  fois  et  en  même  temps 
Sens  et  Paris  pourvus  des  mêmes  eaux. 

De  pluSy  il  semble  que  l'adultération  des  eaux  ne  soit  produite 
que  d'une  manière  accidentelle,  de  sorte  que  lorsqu'on  aura  isolé 
la  portion  de  source  infectée  et  prévenu  par  les  travaux  nécessaires 
les  infiltrations  causes  de  cette  infection,  Parisiens  et  Sénonais 
pourront  boire  avec  toute  sécurité  les  eaux  de  la  Vanne  dont  les 
qualités  comme  eaux  potables  ne  s'étaient  pas  jusqu'ici  démenties. 

Tels  sont  les  renseignements  que  j'avais  à  donner  à  l'Académie 
après  lui  avoir  signalé  l'épidémie  récente  de  fièvre  typhoïde.  La 
parole  est  maintenant  aux  hygiénistes,  qui  y  trouveront  une  fois 
de  plus  la  confirmation  de  l'inQuence  de  la  contamination  des 
eaux  potables  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  quant 
à  l'action,  elle  appartient  à  l'Administration. 

M.  Léon  Coun  :  Sans  attendre  les  résultats  de  l'enquête  entre- 
prise, et  dans  l'impatience  de  trouver  la  cause  du  mal  qui  a 
frappé  tout  Paris,  on  en  vient  à  hasarder  des  hypothèses  dont 
Tune  me  touche  tout  particulièrement  :  l'épidémie  actuelle  aurait 
pour  point  de  départ  Tinsalubrité  des  casernes  de  Paris;  c'esl  le 
soldat  qui  aurait  commencé. 

Je  ne  suis  point,  vous  le  savez,  de  ceux  qui  prétendent  que 
l'hygiène  et  la  salubrité  des  casernes  sont  indifférentes  à  la  santé 
publique.  J'ai  fourni  des  preuves  nombreuses  de  la  propagation 
des  épidémies  par  la  marche  et  le  déplacement  des  armées.  J'ai 
imposé  comme  principe  aux  médecins  militaires  l'obligation,  en 
face  de  toute  épidémie  dans  une  ville  de  garnison,  d'en  rechercher 
tout  d'abord  l'origine  dans  le  milieu  militaire  avant  de  «songer  aux 
influences  morbides  extrinsèques. 

Et,  pour  ce  qui  louche  les  casernes  de  Paris  que  j'inspecte 
depuis  plus  de  dix  ans,  je  reconnais  que,  malgré  nombre  d'amé- 
liorations, plusieurs  d'entre  elles,  du  fait  de  leur  vétusté,  doivent 
être  tout  particulièrement  surveillées. 

Mais,  ceci  entendu,  la  vérité  m'oblige  à  affirmer  de  nouveau 
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que  les  incessaDts  progrès  accomplis  dans  Thygiëne  du  soldat  ont 
siDgulièrement  interverti  le  rôle  néfaste  qu'on  persiste  à  lui  attri- 
buer. Je  ne  dis  pas  qu*il  ne  soit  plus  apte  à  prendre  et  à  commu- 
niquer les  maladies  contagieuses;  mais  croyez-vous  que  de  nos 
jours  encore  il  ait  le  privilège  de  colporter  de  ville  en  ville  les 
germes  de  ces  affeclions;  que  ce  soit  la  diphtérie,  la  variole 
que  nous  n'avons  plus  dans  Tarmée,  que  ce  soit  le  typhus 
appelé  autrefois  typhus  des  armées  et  qui  vient  de  couvrir  une 
vaste  zone  de  notre  territoire,  exclusivement  transporté  par  ces 
malheureux  nomades  auxquels  on  n*a  peut-être  pas  assez  souvent 
demandé  compte  de  méfaits  analogues? 

Quant  à  l'origine  des  épidémies  de  Oèvre  typhoïde  dans  les 
villes  de  garnison,  j'ai  lu  à  cette  tribune,  il  y  a  seize  ans,  un  mé- 
moire intitulé  :  «  L'armée  française  constitue- t-elie  un  milieu 
typhoïgène?  »  mémoire  démontrant  que  pour  la  plupart  des  épi- 
démies dites  épidémies  de  caserne,  le  soldat  a  été  non  point  la 
cause,  mais  la  victime  de  l'insalubrité  urbaine  ;  que  si,  souvent, 
il  a  été  le  premier  atteiot,  c'est  en  raison  de  son  âge,  de  sa  qualité 
de  nouveau  venu,  ces  deux  éléments  majeurs  de  réceptivité  à  la 
fièvre  typhoïde,  et  qu'il  constitue,  comme  bien  d'autres  Tout  répété 
depuis,  un  réactif  d'une  exquise  sensibilité  permettant  de  signaler 
le  mal  avant  les  atteintes  de  la  population  civile. 

Que  de  cas  d'ailleurs  où  cette  population  était  frappée,  elle 
aussi,  sans  qu'on  le  sût,  ou  qu'on  voulût  le  savoir!  Je  pourrais 
citer  telles  grandes  villes  de  France  où  il  nous  a  fallu,  à  nous  mé- 
decins militaires,  démontrer  aux  autorités  locales  l'existence, 
soit  en  ville,  soit  dans  les  hospices,  de  cas  de  fièvre  typhoïde  chez 
l'habitant,  pour  être  enfin  crus  et  obtenir  Tassainissemenl  de 
localités  qui  décimaient  non  seulement  nos  régiments,  mais  leur 
propre  population. 

Malgré  cette  lutte  pour  la  vérité,  lutte  qui  ne  peut  que  profiler 
à  la  salubrité  du  territoire,  lutte  qu'heureusement  je  ne  suis 
plus  seul  à  soutenir,  il  reste  encore  bien  des  incrédules.  L'accusa- * 
tion  portée  contre  les  casernes  de  Paris  est  d'autant  plus  étrange 
cette  fois,  que  les  atteintes  militaires  n'ont  point  précédé  d'un 
jour  celles  de  la  population,  remontant  les  unes  et  les  autres  à  la 
fin  de  la  première  quinzaine  de  février,  et  se  manifestant  d'emblée 
sur  l'ensemble  de  la  ville,  comme  résultat  d'une  influence  géné- 
rale, subie  par  tous,  vraisemblablement  d'origine  hydrique. 

Aux  renseignements  parvenus  à  M.  Bucquoy,je  puis  ajouter,  en 
efiet,  ceux  que  m'a  fournis  M.  le  médecin-major  de  \"  classe  Hoc- 
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quard^  instruit  des  mêmes  faits  par  son  beau-père,  M.  le  D'  Que- 
nouille, médecin  des  épidémies  à  Sens.  La  répartition  des  cas, 
dans  Paris,  correspond  au  réseau  de  distribution  de  la  Vanne» 
et  justifie  la  nécessité  de  Tenquèle  à  laquelle  je  dois  procéder^ 
de  concert  avec  mes  collègues  du  Comité  des  épidémies  du  dépar* 
tement  de  la  Seine. 

Je  suis  de  ceux  qui  ont  soutenu  l'opportunité  de  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses,  espérant  que  cette  mesure,  entre 
autres  avantages,  mettrait  un  terme  à  cette  trop  longue  période 
où  nous,  médecins  militaires,  par  cela  même  que  nous  signalions 
nos  épidémies,  contribuions  encore  à  accréditer  la  conviction  que 
la  population  civile,  dont  personne  n'accusait  les  atteintes,  ne 
pouvait  devenir  malade  que  par  notre  voisinage. 

Or,  les  carnets  de  déclaration,  établis  en  exécution- d'une  loi 
récente,  n*ont  été  envoyés  aux  médecins  de  Paris  qu'en  ces  der- 
niers jours  ;  et,  bien  que  l'épidémie  paraisse  en  décroissance,  les 
déclarations  sont  tellement  nombreuses  depuis  cet  envoi,  qu'il 
n'est  point  téméraire  d'admettre  que  si  les  carnets  en  question 
avaient  été  distribués  il  y  a  un  mois,  avant  le  début  de  cette 
épidémie,  ils  nous  auraient,  dès  les  premiers  jours,  révélé,  dans 
la  population,  une  morbidité  bien  autrement  élevée][que  celle  qui 
a  été  signalée,  et  plus  comparable  à  celle  de  la  garnison. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Au  nom  du  Comité  permanent  des  épi- 
démies^ j'ai  le  devoir  de  déclarer  à  l'Académie  que  nous  n'avons 
pas  attendu  les  renseignements  qui  viennent  d'être  apportés  à  cette 
tribune  et  que  nous  connaissions  déjà,  pour  faire  une  enquête 
d'accord  entre  la  préfecture  de  police  et  la  préfecture  de  la  Seine, 
dont  les  statistiques  concordantes  nous  fournissent  les  renseigne- 
ments les  plus  circonstanciés  et  les  plus  utiles.  Le  directeur  des 
eaux  nous  a  prêté  également  son  concours  et  dans  quelques  jours,. 
samedi  sans  doute,  une  délégation  du  Comité  se  rendra  à  Sens- 
aûn  d'examiner  s'il  a  pu  y  avoir  contamination  au  voisinage  des- 
sources de  la  Vanne. 

Jusqu'ici  ce  n'est  qu'une  bypotbèse,  comme  tant  d'autres  qu'on 
apporte  ici;  peut-être  eût-il  mieux  valu  attendre  à  avoir  des  faits* 
positifs  à  articuler.  Pour  expliquer  l'accusation  portée  contre  la 
Vanne,  nous  n'avons  qu'un  fait,  celui  de  la  simultanéité  des  deux 
épidémies  à  Paris  et  à  Sens  ;  il  est  très  intéressant,  mais  il  de- 
mande à  être  vérifié  de  près. 
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M.  BucouoT  :  Si  j'ai  porté  la  question  k  la  tribune,  c'est  qu'il 
me  paraissait  indispensable  de  mettre  la  population  sur  ses  gardes 
et  de  l'engager  k  faire  bouillir  son  eau.  Nous  n'avions  pas  à 
attendre  l'enquête  et  ses  résultats  pour  donner  aux  Parisiens  les 
coaseils  que  comportait  la  situation.  J'ai,  du  reste,  été  le  premier 
à  annoncer  qu'une  enquête  se  poursuivait,  et  c'est  dans  la  pensée 
de  la  faciliter  que  j'ai  communiqué  aujourd'hui  les  renseignements 
fournis  par  nos  confrères  de  Sens. 

M.  LE  PnËsmENT  :  Je  ferai  remarquer  que  notre  discussion 
n'était  nullement  prématurée.  L'Académie  a  le  droit  et  le  devoir 
de  s'occuper  des  questions  qui  intéressent  la  santé  publique 
au  moment  même  où  ces  questions  se  produisent. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comilâ  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Cii.PéRiEH 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sectîoD 
de  pathologie  chirurgicale. 


-  A  cinq  heures  vicgt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Page  ÏOl,  9.  ligne,  lire  :  .  Hystirop^xie  vagimU  -,  au  lie.i  de  ,  Bytlé- 
reciomxt  vaginale  >. 
Page  an,  t3.  ligne,  lire  :  .  Makenrodt  et  Duhrun  .,  au  lieu  de  .  Mscken- 
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SÉANCE    DU    iO    MARS    1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.    ROCnARD. 


SOMMAllitl  :  Cn n'es fwn fiance  officielle  :  M.  le  gouverneur  général  de  l'Al- 
gérie, Vaccinations;  MM.  les  ppt'fets  «Je  l'Aveyron,  de  ia  Côte-d'Or,  de  la 
Haute-Marniî  et  de  la  Savoie.  Épidémies;  MM.  les  préfets  de  la  Mayenne,  . 
du  Rhône,  de  l'Oise,  de  la  Savoie  et  de  la  Vendée,  Vaccinations.  —  Cor- 
respondance manuscrite  :  M.  Uiberollcf».  Pli  cacheté;  M.  Rousseaux,  Épi' 
démies;  MM.  Masaina,  Heylles,  Vaccinations.  —  Présentation  d'ouvrayes 
manusci'ils  et  imprimés  :  M.  OUier,  Chirurgie;  M.  Roland,  Exercice  de  la 
médecine;  M.  Ralland,  Blés;  M.  Séné,  Goitre,  M.  Tourneux,  Embryologie; 
M.Ântony,  Préparations  vaccinales;  M.  Dupuy,  Acides  organiques  ;  M.  Ber- 
lioz, BronchO' pneumonie.  —  Observations  à  l'occasion  au  procès-verbal  : 
M.  Verneuil,  Sur  les  opérations  chirurgicales  chez  les  hépatiques.  —  Êlec- 
tion  d'un  membre  titulaire  dans  la  III*  section  (Pathologie  chirurgicale)  : 
M.  Nicaise  est  élu.  —  Communications  :  I.  M.  Dujarain-Beaunietz,  Sur 
Vépidémie  de  fièvre  tj/phoide  à  Paris;  discussion  :  MM.  Bucquoy,  Vailin; 
11.  MM.  Moissan  et  Grinibert,  Recherches  bactériologiques  sur  Veau  de 
Seltz  et  sur  les  eaux  minérales  en  bouteilles:  discussion  :  MM.  Riche, 
Cornil,  Albert  Robin,  Larrey,lc  Secrétaire  perpétuel.  —  Lecture  :  M.  Fernet. 
Traitejnent  du  pneumo-thorax  et  spécialement  des  pleurésies  infectieuses 
gui  peuvent  le  compliquer. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcnéTAiRR 
AiVNUELy  est  adopté. 

M.  LK  Secrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

CorrespoïKltiiicc    orOclelle« 

I.  M.  le  gouverneur  général  de  TAIgérie  transmet  un  Rapport  de 
M.  le  D'  Marcailhon  d'Aymeric,  médecin  communal  à  Blida  (départe- 
ment d'Alger),  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  cette  ville  en  1893. 
—  {Commission  de  vaccine), 

II.  MM.  les  préfets  de  TAveyron,  de  la  Côte-d'Or,  de  la  Haute-Marne 
et  de  la  Savoie  envoient  les  comptes  rendus  des  maladios  épidémiques 
observées  en  1893  dans  leur  département.  —  [Commission  des  épi- 
démies), 

III.  MM.  les  préfets  de  la  Mayenne,  du  Rhône,  de  l'Oise,  de  la 
Savoie  et  de  la  Vendée  adressent  des  Rapports  sur  les  vaccinations  et 
revaccinalions  dans  ces  déparlements  en  1893.  —  (Commission  de  vac- 
eine). 

C<»rrespoiii1ance    nnaiiuf»erite« 

I.  M.  le  D»"  E.  Riberolles  (de  Saint-Sauves,  PuyTde-Dôme)  prie 
l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  PU  cacheté.  —  {Accepté). 

1894.   —  N'   12.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XXXI.  22 


iiSG  SfeAXCK   DU   20   MARS 


II.  M.  le  D'  Rousseau  envoie  un  Bapporl  manuscrit  sur  les  maladies 
épidémiques  dans  l'arrondissement  de  Vouziers  (Ardennes)  en  1893. 
—  {Commission  des  épidémies). 

ni.  M.  le  D'  Massina,  médecin-major,  adresse  un  Aapport  manuscrit 
sur  les  vaccinations  et  les  revacciuations  qu'il  a  pratiquées  au  Boulon 
(Pyrénées-Orientales),  en  lb93.  —  {Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  D""  Heyiles  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccina- 
tions et  les  revaccinations  dans  l'arrondissement  de  Castelnaudarv, 
en  1892.  —  (Même  Commission). 


PréMon talions  d*oiivrfig'eai  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à 
TAcadémie,  au  nom  de  M.  Ollier,  associé,  d'une  brochure  intitulée  : 
La  chirurgie  il  y  a  cent  ans  et  la  chirurgie  aujourd'hui^  discours  prononcé 
à  la  séance  de  rentrée  de?  Facultés  de  Lyon,  le  3  novembre  1893,  et 
de  la  part  de  M.  Holand,  docteur  en  droit,  d'un  ouvrage  intitulé  :  Les 
médecim  et  la  loi  du  30  novembre  1892. 

II.  M.  Marty  :  Au  nom  de  M.  Balland,  pharmacien  principal  do 
Farmée  et  correspondant  de  cette  assemblée,  j'ai  l'honneur  de  faire 
hommage  à  TAcadémie  d'un  volume  qui  a  pour  titre  :  Recherches  sur 
les  biés,  les  farines  et  le  pain. 

On  trouve  condensés  dans  cet  ouvrage  les  travaux  divers  et  nom- 
breux de  Tauteur  sur  cette  branche  de  Talimentation  :  ses  procédés 
d'analyse  des  blés  et  des  farines;  ses  recherches  originales  sur  les 
modifications  que  subissent  les  farines  pendant  la  période  de  conser- 
yalion;  ses  études  sur  les  phénomènes  de  la  fermentation  panaire  et 
sur  l'action  de  la  température  pendant  la  cuisson  du  pain. 

Les  travaux  de  M.  Balland  sont  du  plus  haut  intérêt;  d'aucuns  ont 
eu  les  honneurs  d*une  présentation  à  l'Académie  des  sciences.  Ils 
seront  certainement  consultés  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'occupent 
d'hygiène  alimentaire  et  de  Talimentation  du  soldat. 

III.  M.  Mathias  Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Acadé- 
mie, de  la  part  du  professeur  F.  Tourneux  (de  Toulouse),  de  son  Atlas 
d'Embryologie  des  organes  génitaux  urinaires.  Cette  œuvre,  résultat  de 
longues  recherches  originales,  comprend  deux  parties  :  une  partie 
relative  au  développement  des  organes  génito-urinaires  dans  l'espèce 
humaine;  une  partie  relative  au  développement  et  à  l'évolution  de  la 
mamelle.  Ce  procédé  d'étude  a  été  essentiellement  celui  des  coupes 
sériées,  seul  mode  de  recherche  qui  permette  aujourd'hui  d'aborder 
et  de  résoudre  les  plus  délicats  problèmes  d'embryologie.  L'Atlas  du 
professeur  Tourneux,  publié  grâce  au  concours  du  Conseil  général  des 
Facultés,  est  une  œuvre  qui  fait  honneur  à  la  science  française.  Je 


PRÉSENTATIONS  d'OUVRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  287 

■  '•'■'  ...  — f  ■  . 

f^ppelle  à  rAcadémie  que  le  professeur  Tourneux  est  candidat  à  la 
Correspondance,  dans  la  première  section,  et  j'espère  que  sa  nouvelle 
publication,  déjà  précédée  de  nombreux  mémoires  originaux,  sera  un 
appui  important  à  sa  candidature.  —  (Commission  spéciale), 

IV.  M.  Brouardel  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Séné,  directeur  du  lazaret  de  Trompeloup,  à  Pauillac 
(Gironde),  une  très  iotéressante  observation  de  guérison  d'un  goitre 
volumineux  par  Tingestion  de  corps  thyroïdes  de  mouton.  —  [Renvoi 
à,  rexamen  de  MM.  Empis  et  Brouardel). 

y.  M.  Hbrvieux  :  Tai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
■de  M.  le  D'  Antony,  médecin-major  de  !'•  classe  et  professeur  agrégé 
au  Yal'de-Grdce,  un  travail  intitulé  :  Recheiixhes  sur  la  valeur  relative 
des  différentes  préparations  vaccinales.  Après  une  étude  approfondie  des 
diverses  formes  sous  lesquelles  on  emploie  le  vaccin  animal  dans  la 
pratique  des  inoculations,  l'auteur  s'est  appliqué  à  la  recherche  des 
différents  organismes  qu'on  rencontre  dans  le  vaccin  et  des  conditions 
variées  dans  lesquelles  ils  se  produisent  ou  disparaissent.  Je  ne  m'at- 
tarderai pas  aujourd'hui  à  l'examen  des  questions  soulevées  par  ces 
intéressantes  recherches.  Je  me  propose  de  les  aborder  prochaine- 
ment. En  attendant,  je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer 
l'important  mémoire  de  M.  Antony  à  la  Commission  de  vaccine.  — 
(Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  Dujardin-Bbauiietz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part 
de  M.  Dupuy,  un  volume  sur  les  acides  organiques. 

Ce  travail,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur,  est  la  conti- 
nuation de  son  ouvrage  sur  les  alcaloïdes,  qui  a  été  récompensé  par 
l'Académie. 

C'est  un  titre  de  plus  pour  M.  Dupuy  à  la  place  de  correspondant  de 
l'Académie.  —  (Commission  spéciale). 

VII.  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
O'  Berlioz  (de  Grenoble),  un  mémoire  sur  le  pneumo- bacille  de  la 
broncho-pneumonie  et  de  la  pleurésie  hémorragique  différent  des  bac- 
téries pneumoniques  de  Friediander  et  de  Frœnkel. 

L'auteur  a  trouvé  ce  microorganisme  chez  un  sujet  mort  de  broncho- 
pneumonie double  avec  pleurésie  hémorragique.  Ce  bacille,  inoculé  à 
des  lapins,  a  produit  chez  eux  la  broncho-pneumonie  et  la  pleurésie 
hémorragique,  et  cela  chez  tous  les  animaux  inoculés. 

Ce  bacille  se  présente  sous  forme  d'un  bâtonnet  de  4  à  5  (&  de  lon- 
gueur sur  4  de  largeur.  Il  cultive  très  bien  sur  l'agar  et  produit  de 
iiombreax][spores.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Cornil). 


M.  Fabre,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 
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M.  LE  Président  informe  rAcadémie  quelle  se  réunira  en  corailé 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Polaillon,  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  II*  division  (Chirurgie). 


Observations  &  roceasion  du  procès- verbal. 

Sur  les  opérations  chirurgicales  chez  les  hépatiques  (4). 

M.  Yerneuil  :  Mon  excellent  collègue  et  ami  M.  Dujardin-Beaa* 
metz  a  terminé  sa  très  intéressante  communication  sur  les  fistules 
biliaires  intestinales  par  la  phrase  suivante,  dont  la  lecture  m'a 
quelque  peu  surpris  et  peiné  :  «  Ces  succès  de  la  chirurgie  dans  les 
affections  biliaires,  a-t-il  dit,  sont  tels  que  nous  pensons  que  les 
adversaires  de  cette  intervention  deviennent  de  moins  en  moins 
nombreux,  et  nous  sommes  persuadés  que  notre  savant  maître  et 
collègue  M.  Yerneuil,  en  présence  de  ces  faits,  modifierait  Topinion 
qu'il  a  soutenue. depuis  longtemps  et  qu*il  émettait  il  y  a  deux 
ans  à  cette  tribune,  à  savoir  que  les  afîections  hépatiques  consti- 
tuent une  contre-indication  à  Tintervention  chirurgicale.  Je  sou- 
tiens au  contraire,  et  par  l'exemple,  que  cette  intervention  s'im- 
pose dans  bien  des  cas  et  peut  être  suivie  de  succès.  « 

J'ai  cette  malchance  que  ceux  qui  me  combattent  ou  me  cri- 
tiquent ne  se  donnent  généralement  pas  la  peine  de  me  lire,  sans 
quoi  ils  ne  me  prêteraient  point  des  opinions  absolues  ou  fausses 
que  je  n*ai  jamais  émises.  D  abord,  je  n'ai  jamais  parlé  en  parti- 
culier des  opérations  sur  les  voies  biliaires.  Je  n'ai  pu  les  blâmer, 
ni  les  proscrire.  Ensuite  je  n'ai  dit  nulle  part  que  les  afTections 
bépatiques  contre-indiquaient  formellement  l'intervention  chirur- 
gicale; mais,  ce  qui  est  tout  autre  chose  et  ce  qui  est  tout  à  fait 
indéniable,  que  ces  affections  aggravent  singulièrement  le  pronostic 
de  toutes  les  lésions  traumatiques  accidentelles  ou  opératoires; 
qu'en  conséquence,  il  faut  redoubler  de  prudence  quand  on  doit 
soigner  des  hépatiques  blessés  ou  opérés  (2). 

J'admets  si  bien  ces  interventions  redoutables  mais  nécessaires, 
que  si  j'avais  affaire  à  un  étranglement,  à  une  hémorragie,  à  un 
cassement  de  membre,  etc.,  chez  les  sujets  de  cette  catégorie,  je 
n*hésilerais  pas  à  faire  la  kélotomie,  la  ligature  d'un  gros  vab- 
seau,  voire  une  amputation  de  membre,  mais  sachant  bien  que  les 

(1)  Page  258. 

(2)  Voir  Bulletin  de  r Académie,  2  août  1892. 
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chances  d^insuccès  seraient  doublées,  sinon  triplées.  Ceci  me  pa- 
rait suffisamment  clair,  je  pense. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  et  c'est  ce  qui  m'afflige  de  sa  part,  se 
fait,  involontairement  sans  doute,  le  complice  d*une  petite  conspi- 
ration sourde  mais  datant  de  loin,  qui  consiste  à  me  représenter 
comme  proscrivant  les  cures  chirurgicales,  ignorant  les  opéra- 
tions, ne  sachant  pas  ou  ne  sachant  plus  les  faire,  peut-être  à 
canse  de  mon  grand  âge,  alors  que,  tout  au  contraire,  je  pratique 
et  préconise  les  bonnes,  sages  et  utiles  opérations,  ne  rejetant 
que  les  entreprises  folles,  téméraires  ou  superflues,  inde  irse.  Si  je 
ne  voulais  pas  qu'on  touchât  au  foie,  je  n'étudierais  pas  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans  les  meilleures  manières  de  traiter  les  kystes 
hydatiques  de  cet  organe.  [En  descendant  de  la  tribune,  M.  Ver- 
neuil  va  serrer  la  main  de  M.  Dujardin-Beaumetz,) 


Élection 

(Tun  membre  titulaire  dans  la  III*  section  (Pathologie  chirurgicale}. 

L'Académie  procède  à  rélection  d'un  membre  titulaire  dans   la 

1II«  section  {Pathologie  chirurgicale] ,  en  remplacement  de  M.  Léon  Le 

Fort,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation  : 

En  première  ligne  ...  M.  Nicaise. 

En  seconde  li^ne.   ...  M.  Terrillon. 

En  troisième  ligne  ...  M.  Lucas-Championnière. 

En  quatrième  ligne.  .   .  M.  Reclus. 

En  cinquième  ligne.  .   .  M.  Delens. 

En  sixième  ligne.   ...  M.  Gh.  Monod. 

Nombre  de  votants  :  68.  —  Majorité  :  35. 

Ont  obtenu  :     MM.  Nicaise 57 

Lucas-Championnière  .   .  7 

Terrillon 3 

Delens i 

Eq  conséquence,  M.  Nicaise,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 

■exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  III*  section  (Pathologie 

chirurgicale)^  en  remplacement  de  M.  Léon  Le  Fort,  décédé.  —  Sa 

nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la 

République.  

Communlca  tlons . 

I.  Sur  Vépidémie  de  fièvre  typhoïde, 
par  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Dans  la  dernière  séance,  à  la  suite  delà  communication  de  mon 
collègue  et  ami  le  U^  Bucquoy,  j*ai  dit  que  le  Conseil  d'hygiène  et 
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de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  avait  dès  les  premiers  jours  de 
Tépidémie  établi  les  éléments  d'une  enquête  qui  permettrait  de 
fixer  sur  des  bases  indiscutables  Torigine  de  cette  épidémie. 

Une  double  statistique  établie  d'une  part,  sous  la  direction  de 
M.  A.-J.  Martin,  par  le  service  d'assainissement  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  et  d'autre  part  par  le  bureau  des  épidémies  à  la  Pré- 
fecture de  police,  nous  a  permis  de  connaître  d'abord  les  quar- 
tiers les  plus  frappés  et  la  concordance  de  ces  statistiques  a  donné 
une  valeur  réelle  aux  chiffres  que  je  communiquerai  tout  à  l'heure. 
J'ajoute  que  nous  avons  été  puissamment  aidé  dans  notre  tra- 
vail par  la  déclaration  des  cas  de  fièvre  typhoïde  faite  par  \e^ 
médecins  de  la  ville,  déclaration  aujourd'hui  obligatoire  par  la  loi. 
La  résistance  qu'avait  trouvée  cette  déclaration  dans  certain» 
milieux  médicaux  nous  avait  fait  craindre  qu'elle  ne  donnât  pas 
tout  ce  que  nous  en  espérions.  Il  n'en  a  rien  été  et  au  contraire 
depuis  que  tous  les  médecins  de  Paris  sont  en  possession  de  carnets, 
c'est-à-dire  depuis  une  quinzaine  de  jours,  nous  avons  reçu  plus 
de  600  cartes,  dont  près  de  500  portent  sur  des  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde. Nous  ne  saurions  donc  trop  remercier  nos  confrères  de 
l'appui  qu'ils  veulent  bien  nous  prêter  en  cette  circonstance;  c'est 
grâce  à  eux  que  nous  avons  pu,  je  le  répète,  établir  sur  des  bases 
sérieuses  les  statistiques  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

Mais  avant  d'entrer  dans  l'histoire  de  la  marche  de  cette  épidé- 
mie, je  dois  avant  tout  fournir  à  l'Académie  des  documents  aussi 
succincts  que  possible  sur  la  distribution  des  eaux  de  source  dans 
Paris.  Le  sujet  que  je  vais  aborder  est  des  plus  arides  et  j'ai 
besoin  de  toute  l'indulgence  de  l'Académie  pour  qu'elle  veuille 
bien  me  suivre  dans  les  développements  dans  lesquelsje  vais  entrer. 
Tous  ces  renseignements,  je  les  dois  à  M.  Humblot,  qui  a  fourni 
au  Conseil  d'hygiène  et  au  Comité  permanent  des  épidémies  tous 
les  renseignements  demandés,  et  l'exposé  que  je  vais  faire  n'est 
qu'un  court  abrégé  des  intéressantes  communications  que  nous  a 
faites  M.  le  Directeur  général  du  service  des  eaux. 

Paris,  comme  on  le  sait,  reçoit  l'eau  de  trois  sources  :  les  eaux  de 
la  Vanne,  celles  de  la  Dhuis  et  celle  de  l'Avre.  Ces  sources  sont 
distribuées  dans  certaines  zones  de  Paris  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  réseau  de  la  Vanne,  réseau  de  la  Dhuys,  réseau  de  l'Avre. 
Je  parlerai  d'abord  de  ces  deux  derniers  et  tout  ce  qui  n'aura 
pas  été  compris  dans  ces  réseaux  appartiendra  au  réseau  de  la 
Vanne  qui  est  de  beaucoup  le  plus  considérable. 

Commençons  par  le  réseau  de  la  Dhuis.  Cette  rivière  a  été 
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amenée  à  Paris  en  1865  ;  c'est  un  pelil  afllLient  du  Siirmelin  que 
l'on  rondtiil  dans  le  réservoir  Saint-Fnrgeau,  à  Ménilmonlanl.  Son 
débit  est  faible  et  n'est  (jub  de  2I>,000  mètres  cubes  par.jour.  Aussi, 
pour  remédier  h  celle  insurfisance,  a-l-on  augmenté  celte  quantité 
(l'eau  par  l'adduclion  d'eau  prise  à  une  source  située  prés  de  la 
Marne  et  qui  est  amenée  par  la  conduite  dite  drain  de  Saint-Maur. 
Enfin  une  machine  élévatoire  située  à  La  Villetle  puise  l'e 
les  conduites  de  la  Vanne  et  la  porte  dans  les  parties  I 
élevées  du  réseau  de  la  Dhuis. 

Ce  réseau  comprend  quatre  arrondisscmenlB:  le  XX*,  I 
le  XVIIl"  et  le  XVll"  jusqu'à  la  Tourctie  de  Clichy.  Comm 
roil,  les  habitanis  de  ces  arrondissenienls  reçoivent  dot 
sortes  d'eau  :  l'eau  de  la  Dhuis,  l'eau  de  la  Vanne  et  enf 
du  drain  de  Sainl-llaiir. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  Tenu  qui  parcourt  ce  diaii 
une  source  placée  à  150  mètre»  de  la  Marne  et  qui  a  été  ca 
ce  point.  (Jette  eau  est  d'une  bonne  qualité;  seulement  1 
crues  de  la  Marne,  l'eau  par  Inllltralion  pénètre  dans  ladite 

D'ailleurs,  dès  le  mois  de  novembre  1893,  lorsque  1' 
l'Avre  a  été  con<Iuite  h  Paris,  on  a  fermé  le  drain  de  Sain 
Seulement  le  8  février  dernier,  un  éboulemenl  s'étanl 
dans  le  parcours  de  l'aqueduc  de  la  Dhuis,  on  a  dû  rej 
oftle  communication  et  cela  du  10  au  3i  février.  Pendar 
cette  période,  les  habitants  des  XVll',  XVIIP,  XIX-  et  XX" 
Hissemenls  ont  bu  de  l'eau  de  la  Vanne  et  de  l'eau  du  di 
Saint-Maur  et,  comme  la  Marne  était  très  forte,  on  doit  ac 
que  par  infiltration  celle  eau  a  pénétré  dans  ce  drain. 

J'insiste  sur  ces  points  parce  que  cette  cause  a  été  in 
con>me  productrice  de  la  fièvre  typhoïde  el  plus  particulié 
par  le  D'  (Jhanlemesse;  vous  verrez  que  les  faits  ne  donn 
raison  à  cette  uianière  de  voir. 

Le  réseau  de  l'Avre  n'est  pas  très  étendu  et  il  comprend 
le  XVh  arrondissement  et  une  grande  partie  du  VllI".  Lt 
duiles  de  l'Avre  vont  maintenant  jusqu'à  l'Elyf^èe. 

Tous  les  autres  arrondissements  reçoivent  de  l'eau  de  la 
Son  réseau  est  donc  considérable;  il  comprend  d'abord  t 
rive  gauche  et  tout  l'ancien  Paris  sur  la  rive  droite  et  et 
qu'aux  boulevards  extérieurs. 

Une  fois  ces  rapides  renseignements  fournis  sur  la  dialr 
des  eaux  potables  &  Paris,  je  vais  maintenant  donner  qi 
renseignements  sur  la  marche  de  l'épidémie. 
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C'est  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  février,  du  45  au  48, 
qu'elle  a  apparu;  jusqu'alors,  le  nombre  des  cas  était  restreint  et 
le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  ne  nous  signalait  dans  les 
hôpitaux  que  41  entrées  par  semaine  pour  fièvre  typlioïde,  mais 
brusquement  ce  chiffre  s'est  élevé  à  237  pour  la  dernière  semaine 
de  février. 

L'épidémie  avait  éclaté  dans  un  grand  nombre  de  quartiers  de 
Paris;  nous  verrons  tout  à  l'Iicure  son  exacte  répartition. 

Elle  s'est  maintenue  à  un  chiffre  assez  élevé  jusque  vers  le 
9  mars  où  elle  a  atteint  son  apogée  et  à  partir  de  ce  moment 
les  entrées  dans  les  hôpitaux  ainsi  que  les  déclarations  au  bureau 
des  Epidémies  ont  beaucoup  diminué  ;  on  peut  donc  dire  que 
Tépidémie  est  en  voie  de  décroissance. 

D'ailleurs  le  graphique  suivant  montre  la  marche  de  l'épidémie, 
tant  pour  les  cas  déclarés  que.pour  les  cas  de  mort.  Au  point  de 
vue  de  la  mortalité,  elle  a  été  relativement  faible^  comparée  au 
nombre  des  cas  déclarés. 

Mais  rinlérèt  le  plus  grand  est  dans  la  répartition  inégale  de 
ces  cas  dans  les  différents  arrondissements. 

On  pourra  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 

Cas  de  fièvre  typhoïde 
déclarés  du  ^*«'  fétner  au  M  mars  1894. 

ARRONDISSEMKXTS  CAS  1*.    1000    HABITANTS 

XIH» 84                soit  :  0.77 

Xi;« 09  0.61 

XV< 72  0.61 

}\' CO  0.60 

Y« 02  0.53 

Xl« 114  0.53 

11' 36  0.52 

VI" M)  0.51 

Vl^ /,!»  O.ol 

11^ 4't  0.50 

1X^   . :.2  0.43 

l*' 27  0.40 

X1V«  . 37  0.33 

VIII* 29  0.27 

X« 41  0.20 

XVIIP 42  G. 19 

XV1« lo  0.47 

XVIÏ' 29  0.16 

XIX« 2!  0.16 

XX" r»  0.13 
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et  encore  mieux  par  le  graphique  que  je  raeU  sous  les  yeux  de 
rAcadémie,  où  l  on  a  reporté  le  nombre  des  cas  déclarés  à 
4 ,000  habitants. 

Si  on  veut  bien  comparer  ce  graphique  au  tableau  de  la  distri- 
bution des  eaux,  on  voit  qu'il  correspond  pour  ainsi  dire  mathé- 
matiquement avec  la  distribution  de  la  Vanne,  et  que  ce  sont  tons 
les  arrondissements  qui  reçoivent  cette  eau  qui  sont  le  plus 
alteints;  tandis  qu'au  contraire  le  réseau  de  la  Dhuis  et  celui  de 
TAvre  le  sont  très  peu. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  X  V1I«,  le  XVIIP,  le  X1X«  et  le  XX« 
qui  ont  reçu  du  40  février  au  24  du  même  mois  IVau  du  drain  de 
Saint-Maur  et  Teau  de  la  Vanne  ont  une  morbilité  extrêmement 
faible  de  0.16  pour  4,000  habitants  pour  tout  ce  réseau,  ce  qui  fait 
repousser  Thypothèsede  la  contamination  des  eaux  par  la  Marne. 
J*ajoute  même  que  ces  cas  de  fîèvre  typhoïde  qui  se  sont  déve- 
loppés dans  ces  arrondissements  si  populeux  ont  pu  être  conlractés 
dans  le  centre  de  Paris,  la  population  de  ces  arrondissements  des- 
cendant dans  les  quartiers  plus  centraux  et  y  prenant  ses  repas. 
La  même  immunité  se  constate  pour  le  réseau  deTAvre  et  nous 
voyons  le  XVI"  et  le  Vïll' arrondissement  présenter  une  très  faible 
morbilité  représentée  par  le  chiffre  0.20  p.  1,000  habitants,  tandis 
que  cette  morbilité  est  de  0.49  (plus  du  double)  pour  le  réseau  de 
la  Vanne. 

J'ai  dit  que  toute  la  rive  gauche  recevait  de  Teau  de  la  Vanne, 
tandis  qu'au  contraire  sur  la  rive  droite  existait  en  outre  le  réseau 
de  la  Dhuis  et  celui  de  l'Avre.  Je  viens  de  montrer  que  le  réseau 
de  la  Vanne  était  seul  contaminé;  il  devrait  en  résulter  que  pro- 
portionnellement la  rive  gauche  fût  plus  frappée  que  la  rive 
droite.  C'est  ce  que  montrent  les  chiffres  suivants.  Tandis  qu'en 
effet  la  rive  droite,  dont  la  population  est  de  1,767,000  habitants, 
a  eu  une  morbilité  marquée  dans  cette  épidémie  par  0.338  p.  1000 
h.ibitanls,  la  rive  gauche,  pour  une  population  de  647,000  habi- 
tants, a  une  morbidité  de  0.547  p.  1000  habitants. 

Aîusi  dune,  par  le  seul  fait  de  la  constatation  des  cas  et  des 
quartiers  envahis,  on  était  en  droit  d'incriminer  les  eaux  de  la 
Vanueet  celte  suspicion  prenait  encore  plus  de  certitude  lorsqu'on 
savait  que  la  ville  de  Sens,  qui  depuis  Tadduction  des  eaux  de  la 
Vanne  avait  vu  pres()ue  complètement  disparaître  la  fièvre 
typhoïde,  dans  les  quartiers  qui  reçoivent  exclusivement  de  cette 
eau,  avait  vu  reparaître  cette  maladie  le  14  février.  Cette  épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  qui  tend  aujourd'hui  à  s*éteîndre,  corres- 
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pondait  à  réclosion  de  celle  maladie  à  Paris.  Elle  frappait  28  ma- 
lades et  causait  5  décès.  Je  prends  ces  derniers  chiffres  dans  le 
rapport  adressé  parle  D*^  Quenouille  à  M.  le  préfet  de  TYonne  sur 
Tépidémie  de  Sens. 

En  présence  de  ces  faits  et  sur  la  demande  du  Conseil  d'hygiène, 
M.  le  Préfet  de  police  a  désigné  une  commission  qui  s*esl  rendue 
le  n  et  le  48  mars  à  Sens  et  qui  a  réuni  les  premiers  éléments 
d*une  enquête,  enquête  que  je  ferai  connaître  à  TAcadémie,  dès 
que  le  rapport  aura  été  accepté  par  le  Conseil  d*hygiène. 

M.  Yallin  :  Il  est  du  devoir  de  chacun  d'apporter  sa  contribution 
à  la  recherche  des  causes  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
sévit  actuellement  sur  la  population  parisienne.  C'est  à  ce  titre  que 
j*ai  l'honneur  de  soumettre  à  TAcadémie  quelques  faits  concer- 
nant le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de 
Paris. 

Les  renseignements  fournis  en  pareil  cas  par  l'armée  ont  l'avan- 
tage de  la  précision,  parce  que  rien  ne  peut  être  caché  et  que 
Terreur  est  presque  impossible.  Le  système  d'information  sanitaire 
que  j'ai  établi  dans  le  Gouvernement  militaire  de  Paris  repose 
sur  les  bases  suivantes.  Chacun  des  hôpitaux  militaires  de  Paris, 
de  Vincennes  et  de  Versailles,  me  fait  connaître  chaque  matin  le 
nombre  exact  des  entrées  pour  les  diverses  maladies  infectieuses 
(fièvres  typhoïdes,  fièvres  éruptives,  diphtérie,  etc.),  avec  l'indi- 
cation des  corps  ou  casernes  qui  les  ont  fournis.  Les  mêmes  ren- 
seignements eemmuniqués  périodi(]uement  par  les  corps  de 
troupe  rendent  le  contrôle  facile.  On  voit  de  la  sorte  se  préparer 
les  manifestations  épidémiques,  on  peut  étudier  les  causes  locales, 
les  coïncidences,  les  causes  communes,  et  prescrire  immédiate- 
ment les  mesures  prophylactiques  nécessaires.  C'est  ainsi  que 
Texistence  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de 
Paris  a  pu  être  reconnue,  alors  qu'elle  était  encore  incertaine  dans 
la  population  civile.  Ajoutons  que  l'armée  de  Paris  n*a  pas  payé 
un  tribut  plus  fort  que  le  reste  de  la  population,  et  que  la  dimi- 
pulion  des  entrées,  très  accusée  depuis  huit  jours,  fait  espérer  que 
l'épidémie  est  en  réelle  décroissance;  dans  la  journée  du  18  il  n'y 
a  pas  eu  une  seule  entrée  pour  fièvre  typhoïde  dans  nos  hôpitaux, 
tandis  que  certains  jours  précédents  il  y  avait  de  15  à  20  cas 
nouveaux. 

Mes  observations  portent  sur  trois  faits,  qui  peuvent  jeter 
quelque  lumière  sur  l'origine  de  la  maladie  : 
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1®  Le  début  de  Tépidémie  a  été  brasque,  imprévu;  il  rappelle 
plutôt  la  marche  d*un  empoisonnement  aigu  que  Tallure  lente- 
ment progressive  d'une  épidémie  ordinaire; 

2*  La  Gévre  typhoïde  est  restée  exclusivement  limitée  à  l'en- 
ceinte de  Paris  et  à  la  garnison  intra  muros; 

3^  Les  casernes  alimentées  en  eau  de  Vanne  ont  été  seules 
atteintes  ;  celles  alimentées  en  eau  de  la  Dhuis^  de  la  Marne  et 
même  de  la  Seine  n'ont  fourni  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  quelques  semaines,  M.  Rochard  rappelait  à  l'Académie 
que  la  fièvre  typhoïde  est  depuis  quatre  ans  en  décroissance  marquée 
à  Paris;  depuis  1890  inclus,  cette  fièvre  ne  cause  que  100  décès 
en  moyenne  par  an,  tandis  qu*antérieurement  elle  en  cau- 
sait 1,400.  Rien  n*était  plus  vrai,  en  ce  qui  concerne  Tarmée^  au 
moment  même  où  notre  émînent  président  faisait  sa  communica- 
tion à  l'Académie;  au  commencement  de  4894  la  fièvre  typhoïde 
avait  pour  ainsi  dire  disparu  de  la  garnison  de  Paris.  Pendant 
toute  la  durée  du  mois  de  janvier,  les  22,000  hommes  de  troupes 
intra  muros  n'ont  envoyé  que  2  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  nos 
hôpitaux.  Il  en  a  été  ainsi  jusqu'au  milieu  de  février;  le  15  février, 
il  n'y  avait  encore  que  13  entrées,  le  20  il  y  en  avait  50,  Je 
25  février  117.  Ce  n'est  pas  là  la  marche  habituelle  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde,  dont  la  période  de  préparation  est  d'ordinaire 
assez  longue.  Ajoutons  que  l'inspection  attentive  des  casernes  n'y 
révélait  aucune  cause  locale  d'insalubrité.  La  rapidité  de  l'inva- 
sion évoquait  dans  une  certaine  mesure  l'idée  d'un  empoisonne- 
ment aigu  par  une  cause  accidentelle  qui  restait  inconnue. 

Cette  cause  était  commune  à  la  population  civile  et  à  l'armée, 
puisque  l'une  et  l'autre  étaient  atteintes  en  des  proportions 
égales;  elle  ne  pouvait  être  cherchée  dans  les  influences  saison- 
nières et  atmosphériques,  puisque  la  maladie  était  rigoureuse- 
ment limitée  à  l'enceinte  de  Paris.  Dans  tout  le  reste  du  Gouver- 
nement militaire  de  Paris,  qui,  outre  le  département  de  la  Seine, 
comprend  celui  de  Seine-et-Oisç,  immunité  complète.  A  Ver- 
sailles, où  un  hôpital  de  600  lits  dessert  une  très  forte  garnison  et 
beaucoup  de  places  voisines,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  entrée  par 
fièvre  typhoïde  dans  le  mois  de  janvier,  pas  une  seule  en  février 
et  jusqu'au  15  mars.  A  Vincennes,  l'hôpital  militaire  a  bien  reçu 
25  cas  du  1*^  janvier  au  10  mars,  mais  22  de  ces  cas  provenaient 
de  deux  régiments  de  l'enceinte  de  Paris,  qui  envoient  tous  leurs 
malades  à  cet  hôpital,  le  plus  rapproché  de  la  caserne  de 
Reuilly. 
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Bien  que  nous  ne  puissions  admeUre  que  i'eau  soit  toujours  le 
véhicule  exclusif  des  germes  et  de  l*infeclion  typhiqaes,  dans  ce 
cas  particulier  Tidée  d'un  empoisonnement  par  des  eaux  souillées 
a*imposait;  l'épidémie  ne  sévissait  que  dans  Ja  zone  de  distribution 
des  eaux  de  Paris.  A  Saint-Denis,  où  sont  réunies  les  conditions 
d*hygiène  les  moins  favorables,  un  régiment  de  1,000  hommes  n*a 
pas  eu  encore  un  seul  cas  ;  il  est  vrai  qu'on  y  boit  de  Teau  des 
puits  artésiens  qui  est  excellente.  Vincennes  reçoit  de  Teau  de 
Marne,  le  plus  souvent  chargée  de  limon  et  de  microbe»;  mais 
chaque  caserne  est  munie  de  Qltres  Chamberland  qu'on  nettoie 
plusieurs  fols  par  semaine;  à  Versailles,  à  Gourbevoie,  à  Saint- 
Germain,  à  Rambouillet,  etc.,  précisément  parce  que  les  eaux 
sont  de  provenance  suspecte,  on  les  filtre  rigoureusement,  et  cette 
fois  au  moins  la  préservation  a  été  complète.  À  Paris^  au  contraire, 
depuis  plusieurs  années,  grâce  sluh  efforts  de  M.  L.  Colin,  notre 
éminent  collègue,  et  de  M.  le  Gouverneur  de  Paris,  grâce  à  la  gé- 
nérosité de  la  Ville,  les  casernes  reçoivent  toutes  de  Teau  de 
source  qui  est  habituellement  excellente,  et  Ton  a  cessé  de  faire 
usage  des  filtres  devenus  inutiles  :  on  ne  peut  s'expliquer  que  de 
cette  façon  l'immunité  des  garnisons  qui  reçoivent  en  ce  moment 
de  Teau  médiocre  mais  filtrée. 

Presque  toutes  les  casernes  de  Paris  ont  été  frappées  également 
par  la  fièvre  typhoïde;  c'est  que,  à  part  de  rares  exceptions  sur 
lesquelles  nous  allons  revenir,  elles  sont  toutes  alimentées  en 
eau  de  la  Vanne,  qui  dessert  la  moitié  méridionale  et  le  centre  de 
Paris.  Deux  casernes  cependant  continuent  à  présenter  une  immu- 
nité particulière  ;  aujourd'hui  encore  elles  n'ont  pas  eu  un  seul 
cas  de  fièvre  typhoïde;  l'une  est  la  caserne  des  Tourelles,  à  Ménil- 
montant,  à  l'extrémité  Est  de  Paris;  l'autre  est  la  caserne  de  la 
Nouvelle-France,  au  coin  de  la  rue  Lafayette  et  de  la  rue 
du  Faubourg-Poissonnière. 

La  première  est  alimentée  en  eau  de  la  Dhuis,  dont  le  réservoir 
principal  est  à  faible  distance  ;  elle  non  plue  ne  possède  pas  de 
filtres,  et  le  régiment  qui  l'occupe  ne  compte  pas  moins  de 
4,000  hommes. 

fiien  que  Teau  de  la  Dhuis  ait  été,  il  y  a  quelques  semaines, 
remplacée  dans  le  réservoir  de  Ménilmontant  par  celle  du  drain 
de  Saint-Maur  qui  est  de  l'eau  de  Marne  assez  médiocre,  l'état 
sanitaire  est  resté  excellent. 

Nous  ne  connaissons  pas  aussi  bien  la  provenance  de  l'eau  qui 
dessert  la  caserne  de  la  Nouvelle-France.  Nous  savons  que  c'est 
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de  Teau  de  source,  mais  la  nature  reste  incertaine.  La  caserne 
est  située  dans  le  réseau  de  TAvre  ou  de  la  Dhuis,  et  ne 
semble  pas  être  alimentée  en  eau  de  la  Vanne;  c'est  là  sans  doute 
la  cause  de  l'immunité  absolue  dont  jouit  depuis  le  commence- 
ment de  Tépidémie  le  bataillon  d'infanterie  de  marine  qui  l'occupe, 
tandis  qu'un  autre  bataillon  de  la  même  arme,  occupant  la  caserne 
du  Cbàteau-d'Ëau,  alimentée  en  eau  de  Vanne,  a  été  un  des  pre- 
miers frappés  et  a  eu  sept  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  deux  faits  me  paraissent  avoir  une  grande  valeur  au  point 
de  vue  de  l'origine  de  l'épidémie.  Nous  pourrions  citer  quelques 
autres  exemples  empruntés  aux  fraclion&  d'un  même  régiment, 
dont  les  compagnies  sont  ou  non  éprouvées  suivant  qu'elles 
boivent  ou  non  l'eau  de  la  Vanne,  dans  l'intérieur  de  Paris  ou 
dans  les  bastions  de  l'enceinte.  On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  une 
caserne  alimentée  en  eau  de  la  Vanne  qui  n'ait  payé  un  foit 
tribut  à  l'épidémie,  et,  d'autre  part,  toutes  les  casernes  qui  ont  été 
épargnées,  soit  à  l'intérieur,  soit  dans  le  reste  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris,  recevaient  d*autre  eau  que  celle  de  la  Vanne. 

Ces  faits  nous  avaient  frappé  dès  le  début  de  l'épidémie  et  nous 
nous  sommes  empressé  de  les  faire  connaître,  dans  plusieurs 
entretiens,  à  M.  le  directeur  des  eaux  de  la  Ville  de  Paris,  qui  a 
bien  voulu  examiner  avec  nous  toutes  les  causes  possibles  de 
souillure  du  réseau.  Jusqu'ici,  l'examen  bactériologique  des  échan- 
tillons d'eau  de  la  Vanne  qu'a  entrepris  pour  nous  M.  le  profes- 
seur Vaillard  au  laboratoire  du  Val-de- Grâce,  n'a  révélé  qu'un 
très  petit  nombre  de  colonies  et  l'absence  du  bacille  d'Eberth. 
Néanmoins,  on  est  en  droit  de  considérer  théoriquement  Teau  de 
la  Vanne  comme  étant  devenue  accidentellement  suspecte;  en 
attendant  qu'on  ait  découvert  la  fissure,  la  nécessité  s'imposait 
de  ne  laisser  boire  aux  troupes  que  de  l'eau  rigoureusement 
bouillie,  et  sur  notre  proposition,  des  allocations  journalières  de 
thé  ont  été  faites  dès  le  début  à  toute  la  garnison  inlra  muros, 
afin  de  rendre  plus  facile  l'emploi  de  Teau  stérilisée  par  la 
chaleur. 

Il  y  a  lieu  d'espérer  que  cette  mesure  contribuera  à  arrêter  le 
développement  d'une  épidémie,  qui,  pour  un  esprit  non  prévenu^ 
semble,  par  tant  de  motifs,  imputable  à  la  souillure  accidentelle 
et  tout  à  fait  passagère  de  la  plus  parfaite  des  sources  servant  à 
Talimentatioa  de  la  ville  de  Paris. 
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M.  BucQUOY  :  Gomme  renseignement  complémentaire  aux  don- 
nées qui  ont  conduit  à  chercher  dans  la  contamination  de  la 
Vanne  la  cause  de  l'épidémie  qui  a  régné  simultanément  à  Paris 
et  à  Sens,  M.  le  D^  Lorne,  qui  m*avait  fourni  ceux  si  intéressants 
qui  ont  fait  Tobjet  de  ma  communication,  mardi  dernier,  m*a 
adressé  le  télégramme  dont  je  vais  donner  lecture  à  l'Aca- 
démie : 

Pour  Paris  de  Sens,  20  mars,  10  h.  30  du  matin. 

D'  Mathieu  de  Villeneuve  -  rArchevéque  signale  épidémie  fièvre 
typhoïde  dont  six  morts  à  Rigny-le-Ferron  il  y  a  quelques  mois  sur 
cours  d'eau  Tiremont  traversant  drainages  d'usine  Flaccy  d'eau  de 
Vanne. 

Signé:  D'  Lorne. 

Je  livre  ce  document  à  Tadministration,  qui  pourra  trouver 
peut-être  dans  des  infiltrations  limitées  à  cette  partie  des  sources 
de  la  Vanne  l'origine  de  la  contamination  qull  s'agit  maintenant 
de  combattre. 


II.  Etude  des  eaux  dites  de  Seltz  et  de  quelques  eaux  minéi*ales^ 
par  M.  H.  Moissan,  en  collaboration  avec  M.  L.  Grimbert. 

1**  Faux  dites  de  Seltz, 

Dans  un  travail  antérieur  Tun  de  nous  a  déjà  appelé  Tattention 

de  TAcadémie  sur  la  présence  d'une  très  petite  quantité  de  plomb 

dans  Teau  de  Sellz  (t).  Nous  avons  repris  cette  étude  et  nous 

avons  été  heureux  de  reconnaître  que  cette  fabrication  avait  subi 

de  réels  progrès.  On  rencontre,  en  effet,   aujourd*hui  dans  le 

commerce  des  eaux   de  Sellz   très  pures  conservées  dans  des 

siphons  à  fermeture  de  verre  ou  d*étain  fin. 
Mais  à  côté  de  ces  progrès  nous  avons  retrouvé  l'ancien  siphon 

d*eau  de  Seltz  renfermant  en  solution  une  petite  quantité  de 

cuivre,  de  plomb  et  d'étain,  métaux  qui  proviennent  de  Tappareil 

plus  ou  moins  bien  étamé  qui  est  employé  pour  saturer  Teau 

d*acide  carbonique. 

(1)  Sur  la  présence  du  plomb  dans  Teau  dite  de  Seltz,  BuUeiin  de  VAca-- 
demie  de  médecine,  t  XXIV,  p.  738. 
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La  recherche  de  ces  métaux  est  des  plus  faciles  : 
Le  résidu  de  Tévaporation  de  Teau  des  siphons  (pour  chaque 
expérience  on  en  prenait  six)  a  été  repris  par  Tacide  chlorhy- 
drique  étendu.  On  a  filtré,  puis  traité  à  chaud  par  Thydrogène 
sulfuré.  On  laisse  ensuite  le  précipité  se  déposer,  on  le  recueille 
sur  un  très  petit  filtre,  et  Ton  sépare  Tétain  par  le  sulfhydrate 
<l*ammomaque.  Le  résidu  est  dissous  dans  Tacide  azotique.  Quel- 
ques gouttes  de  cette  solution  déjà  légèrement  colorée  est  traitée 
par  l'ammoniaque  dans  un  verre  de  montre  et  fournit  nettement 
la  teinte  bleu  céleste.  Une  autre  portion  de  la  liqueur  primitive 
6st  additionnée  dans  un  verre  de  montre  d'acide  sulfurique  et 
d'une  petite  quantité  d'alcool  absolu.  Il  se  précipite  un  sel  blanc 
cristallisé  qui  est  du  sulfate  de  plomb  facile  à  caractériser. 

Le  sulftiydrate  d'ammoniaque  additionné  d'acide  chlorhydrique 
étendu  donne  un  chlorure  métallique  avec  lequel  on  fait  les 
caractères  des  sels  d'étain. 

Nous  avons  obtenu  ainsi  les  résultats  suivants  : 

No  1. 
Cuivre.  Plomb  très  net.  Étain. 

N»  2. 
Cuivre  en  excès.  Plomb  très  net.  Étain  petite  quantité. 

N«  3. 
Cuivre  en  excès.  Plomb  petite  quantité.  Étain  petite  quantité. 

N«  4. 
Cuivre  traces.  Pas  de  plomb.  Étain  petite  quantité. 

No  o. 
Cuivre  en  excès.  Plomb  très  net.  Etain. 

Nous  avons  recherché  aussi  la  présence  du  plomb  dans  quelques 
tètes  de  siphon  dont  l'apparence  seule  indiquait  la  mauvaise 
composition  de  l'alliage  employé.^  Malgré  l'arrêté  de  police  qui 
règle  ces  matières,  l'analyse  nous  a  donné  les  chiffres  ci-dessous 
dant  les  trois  premiers  sont  peu  différents  de'  ceux  publiés  précé- 
demment : 

Analyse  de  quatre  têtes  dejsiphon, 
formées  d'un  alliage  de  plomb,  d'étain  et  d'anlimoine. 

a.  —  Plomb  p.  100 34.60 

6.  —            -           29.21 

c.  —           —            30.73 

d.  —           —           4.41 
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Il  nous  a  semblé  1res  utile  de  déterminer  aussi  quel  pouvait 
être  le  degré  de  pureté  de  l'eau  employée  à  cette  fabrication. 
Pour  cela,  nous  avons  établi  tout  d*abord  quels  étaient  les  chiffres 
de  résidu  sec  et  de  cendres  fournis  par  différents  échantillons. 
Dans  ces  conditions  nous  avons  obtenu  : 

.V  t. 

Extrait  sec  à  150  degrés,    par  litre,  0.250     Cendres  au  rou^e,  0.130 

—  —  —       0.250  ^  —       0.136 

*  '      ••• 

Extrait  sec  à  150  «lefjrés,     par  lilre,  0.2t4      Cendres  au  rouge,  0.132 

—  —  —       0.240  —  —       0.132 

X»  3. 

Extrait  sec  à  ilO  degrés,     par  lilre,  0.2G0      Cendres  au  rouge,  0.158 

—  —  —       0.272  —  —       0.160 

Ces  chiffres  sont  normaux,  mais  au  point  de  vue  de  la  pureté 
des  eaux,  ils  n'ont  que  très  peu  de  valeur  et  Tanalyse  bactério- 
logique pouvait  seule  résoudre  la  question. 

Nous  indiquerons  rapidement  comment  cette  analyse  a  été 
conduite.  Nous  avons  tenu  b,  établir  pour  chaque  échantillon,  par 
centimètre  cube,  le  nombre  total  de  colonies,  le  nombre  des 
colonies  liquéfiantes,  celui  des  mucédinées  et  enfin  Texistence 
des  bacilles  pathogènes  en  nous  limitaut  au  bacille  coli  et  au 
bacille  d^Ëbelh. 

A.  i\umf^ration  des  colonies.  —  Après  une  vive  agitation,  le 
goulot  de  la  bouteille  était  Qambé  dans  la  flamme  d*un  bec  de 
Bunsen,  et  le  bouchon  enlevé  avec  précautions. 

Quelques  centimètres  cubes  d*eau  étaient  recueillis  dans  un 
tubeà'essai  stérilisé  et  immédiatement  dilués  au  i/iO"",  au  1/iOO''  ou 
au  1  500',  suivant  la  provenance  de  Tenu. 

Les  eaux  gazeuses  et  les  eaux  de  Soltz  ont  été  diluées  au  1/100% 
les  autres,  au  1/500*. 

Un  centimètre  cube  de  l'eau  ainsi  diluée  était  réparti  par 
gouttes  dans  cinq  tubes  à  essai  renfermant  de  la  gélatine  nutritive 
préalablement  liquéfiée  à  une  douce  chaleur. 

La  quantité  de  gélatine  introduite  dans  chaque  tube  était  telle, 
qu'en  plaçant  le  tube  horizontalement,  celle-ci  formait  une  couche 
de  quelques  millimètres  d'épaisseur. 
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Après  refroidissement,  les  tubes  étaient  placés  dans  robscurité 
à  une  température  constante  de  29  degrés. 

La  numération  était  effectuée  environ  tous  les  deux  jours.  Pour 
éviter  les  erreurs,  chaque  colonie  comptée  était  marquée  sur  le 
tube  par  un  trait  de  crayon  gras,  au  fur  et  à  mesure  de  son  appa- 
rition. 

Les  chiffres  donnés  correspondent  au  nombre  de  colonies  déve- 
loppées en  15  jours. 

C*est  là,  nous  le  savons,  un  minimum;  mais  le  nombre  relati- 
vement élevé  de  numérations  que  nous  avions  à  faire  ne  nous 
permettait  pas  de  prolonger  Texpérience  pendant  un  mois  comme 
le  conseille  M.  Miquel. 

Nous  avons  noté  à  part  les  colonies  liquéfiant  la  gélatine, 
quoique  cette  liquéfaction  n'ait  plus  Timportance  qu'on  voulait 
bien  lui  attribuer  autrefois. 

Nous  avons  aussi  tenu  compte  des  mucédinées. 

B.  Recherche  des  bacilles  pathogènes.  —  Nous  nous  sommes 
bornés  à  la  recherche  du  Bacille  typhique  et  du  Bacillus  eoli 
communis  en  employant  l'excellent  procédé  de  M.  Peré,  qui 
permet  d'opérer  sur  400  centimètres  cubes  d'eau  à  la  fois  (An- 
nales de  rinstitut  Pasteur,  V.  p.  79). 

Dans  un  ballon  de  450  centimètres  cubes  environ  portant  un 
trait  de  jauge  pour  100  centimètres  cubes,  on  introduit  40  centi- 
mètres cubes  de  bouillon  normal  de  bœuf,  5  centimètres  cubes 
d'une  solution  de  peptone  à  40  p.  400  et  on  stérilise  le  tout  à  l'au- 
toclave à  428  degrés.  Après  refroidissement  on  ajoute  2  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  d'acide  phénique  à  5  p.  400  et  Ton 
achève  de  remplir  le  ballon  jusqu'au  trait  de  jauge  avec  l'eau  à 
examiner.  Celui-ci  est  ensuite  placé  à  l'étuve  à  la  température 
moyenne  de  34  degrés  sans  dépasser  36  degrés. 

Dans  le  cas  d'une  eau  polluée  par  les  bacilles  d'Eberth  ou 
d'Escberich,  un  trouble  apparaît  dans  le  ballon  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivant  que  l'eau  est  plus  ou  moins  riche  en 
espèces  pathogènes. 

Dès  que  le  trouble  apparaît,  on  ensemence  le  liquide  du  ballon 
à  l'aide  d'un  fil  de  platine  recourbé  en  boucle,  dans  un  nouveau 
liquide  renfermant  comme  le  premier  1  gramme  d'acide  phé- 
nique, 5  grammes  de  peptone,  et  400  centimètres  cubes  de 
bouillon  par  litre  et  réparti  dans  des  tubes  à  essai. 

Le  tube,  ainsi  ensemencé|  constitue  un  deuxième  passage  sur 
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milieu  phéniqué  ;  on  le  place  également  à  Tétuve  à  34  degrés.  Au 
bout  de  six  heures^  quil  y  ait  trouble  ou  non,  on  ensemence  le 
contenu  de  ce  premier  tube  dans  un  deuxième,  ce  qui  donne  un 
troisième  passage  en  milieu  phéniqué  et  on  attend  alors  que  le 
trouble  se  produise.  Dès  qu'il  se  manifeste^  on  ensemence  avec 
ce  second  tube  un  tube  de  bouillon  normal  qui  servira  à  son 
tour  à  faire  une  plaque  de  gélatine  pour  la  séparation  des 
espèces. 

Sur  les  trente-deux  échantillons  d'eau  que  nous  avons  exa* 
minés,  quatre  n'ont  donné  aucune  culture  en  premier  passage 
phéniqué,  neuf  n'ont  pas  troublé  le  bouillon  phéniqué  du  troi- 
sième passage,  mais  les  dix-neuf  autres  l'ont  toujours  troublé 
dans  un  temps  qui  variait  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

Les  bactéries  trouvées  dans  ces  dix-neuf  échantillons  donnant 
des  cultures  après  trois  passages  en  bouillon  phéniqué  ont  été  : 
neuf  fois  le  B,  coli  communis,  trois  fois  un  pseudo-coli  dont  nous 
parlerons  tout  à  l'heure,  quatre  fois  le  B.  subtilis  et  trois  fois  un 
microbe  indéterminé. 

Pour  séparer  et  caractériser  le  bacille  coli,  après  passage  en 
milieux  phéniqués,  nous  avons  adopté  la  marche  suivante  :  Le 
dernier  passage  phéniqué  était  suivi,  comme  nous  l'avons  dit, 
d'une  culture  sur  bouillon,  et  cette  dernière  culture  servait  à 
faire  une  plaque  de  gélatine. 

Après  quelques  jours,  on  examinait  les  colonies,  éliminant 
a  p7^ion  les  colonies  liquéfiantes;  le  contenu  des  autres  était 
regardé  au  microscope. 

Tout  bacille  petit,  se  décolorant  par  la  méthode  de  Gram,  était 
ensemencé  sur  bouillon,  quelles  que  soient  la  forme  et  l'aspect  de 
la  colonie.  Nous  ajouterons  que  la  plupart  du  temps  nous  avons 
obtenu  des  colonies  en  île  de  glace  très  caractéristiques.  La  cul- 
ture sur  bouillon  du  microbe  ainsi  isolé  servait  à  ensemencer  les 
milieux  suivants  préalablement  stérilisés  : 

4^  Un  tube  de  lait; 

2"*  Une  solution  de  lactose  à  3  p.  100  avec  2  p.  100  de  peptone; 

3"^  Une  solution  de  peptone  à  3  p.  100; 

4^  Une  tranche  de  pomme  de  terre  dans  un  tube  de  Roux. 
Le  bacille  coli  coagule  le  lait,  fait  fermenter  le  lactose,  donne 
dans  la  solution  de  peptone  la  réaction  de  l'indol  et  fournit  sur 
pomme  de  terre  une  trace  épaisse  et  jaunâtre. 

Lorsque  ces  caractères  se  trouvaient  réunis  chez  un  bacille 
petit,  généralement  mobile,  ne  liquéfiantjpas  la  gélatine^  se  déco* 
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Lorant  par  la  méthode  de  Gram,  nous  n'avons  jamais  hésilé  à 
rident! fier  au  Bacillus  coli  communis. 

Nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  Pseudo-coli  un  bacille  que 
nous  avons  rencontré  deux  fois  (eau  de  Saint-Galmier  et  eau  de 
Vichy  «  Grande-Grille  »)  et  qui  présentait  tous  les  caractères  pré- 
cédents sauf  un;  il  ne  donnait  pas  (Tindol  dans  les  solutions  de 
peptone. 

Ces  méthodes  appliquées  aux  siphons  d'eau  de  Seltz  nous  ont 
donné  pour  quatre  échantillons  les  résultats  suivants  : 


1 

4 

DATE 

de 

l'analyse 

NOMBRE  TOTAL 

DES   COLONIES 

par  cent.  cube. 

•NOMBRE 

DE  COLONIES 

liquéliaiites. 

NOMBRE 

des 

MUCtOINÉBS 

BACILLES 

PATHOGÈNES 

12  déc.  1893. 
26        — 

6,900 

1,200 

600 

5,600 

0 
0 
0 
0 

0 

0 

0 

500 

0 
0 
0 

0 

On  voit  à  l'inspection  des  chiflres  obtenus  que  Je  nombre  des 
colonies  n'est  pas  très  élevé.  Il  semble  que  l*acide  carbonique 
exerce  une  action  nocive  sur  les  bactéries.  On  ne  rencontre  ni 
bacille  coli,  ni  bacille  d'Ëberth.  Au  point  de  vue  bactériologique, 
les  eaux  de  Seltz  examinées  étaient  donc  d'assez  bonne  qualité. 

2®  Eaux  gazéifiées. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  tontes  les  eaux  gazéifiées;  si 
l'on  en  rencontre  dans  le  commerce  qui  sont  préparées  avec  soin, 
on  en  trouve  qui  non  seulement  n'ont  jamais  été  filtrées,  mais 
qui  sont  fabriquées  sans  la  moindre  précaution. 


N»* 

5 

6 
7 
8 

NATURE 

de 

l'eau 

ORIGINE 

DATE 

de 

l'an.ilyse 

mm  TOTAL 

DES    COLONIES 

par 

cent.  cube. 

NOMBRE 

bES  COLONIES 

liquéfiantes. 

NOMBRE 
des 

MUGÊDINÉES 

BACILLES 

PATHOGÈNES 

Chantilly. 
Atlas. 

n 

Épicier  (r. 

d'Assas). 

Soc.Gén.V. 

M^^de  vins. 

13  ocL  1893. 
10  fév.  1894. 
1  nov.  1893. 
18        — 

• 

162,000 

122,000 

42,000 

12,500 

1,000 
500 
500 
0 

0 
2,000 

0 
1,100 

0 
0 
0 
0 

304  SÉANCE  DU   30   MABS 


L'eau  dite  de  Chantilly,  par  exemple,  nous  a  donné  par  cenli- 
nièlre  cube  de  422,000  à  162,000  colonies.  Cette  eau  renferme  des 
colonies  liquéGantes,  contient  parfois  des  mucédinées;  nous  devons 
reconnaître  cependant  que  nous  n'y  avons  pas  trouvé  de  bacilles 
pathogènes. 

L'eau  de  l'Atlas,  si  elle  est|moins  mauvaise,  est  encore  trop  riche 
en  colonies  et  ne  renferme  pas  non  plus  de  bacille  coli. 

Nous  estimons  que  cette  fabrication  d'eau  chargée,  artifîcielle* 
ment  d'acide  carbonique,  doit  être  surveillée  avec  le  plus  grand 
soin,  car  il  s'en  consomme  aujourd'hui  de  notables  quantités. 

3*  Eaux  minérales. 

Les  recherches  précédentes  nous  ont  amenés  naturellement  et 
presque  malgré  nous  à  examiner  quelques  eaux  minérales.  Elles 
n'entraient  point  à  proprement  parler  dans  notre  programme, 
mais  les  résultats  obtenus  dès  les  premières  analyses,  nous  ont 
semblé  si  curieux  que  nous  avons  poursuivi  cette  étude  qui  forme 
maintenant  le  chapitre  le  plus  important  de  nos  recherches. 

Les  méthodes  employées  étaient  identiques  à  celles  que  nous 
avons  décrites  précédemment  et  les  résultats  sont  consignés  dans 
le  tableau  ci-contre. 

Les  échantillons  de  ces  différentes  eaux  ont  été  pris,  tantôt  à 
la  compagnie  fermière  de  Vichy,  tantôt  chez  les  détaillants,  et 
nous  indiquons  chaque  fois  leur  provenance  et  la  date  de  l'analyse. 

Nous  devons  rappeler  que  MM.  Roman  et  Collîn,  pharmaciens 
majors  à  l'hôpital  militaire  thermal  de  Vichy,  ont  publié  en  1892, 
une  série  d'analyses  bactériologiques  des  eaux  de  Vichy  (1).  Ils  ont 
établi  que  la  source  ^<  Grande  Grille  »  contenait  dans  les  bouteilles 
après  quatre  jours  11 4,600  colonies  par  centimètre  cube;  et  que 
la  source  «  Mesdames  »,  après  vingt-quatre  heures,  renfermait 
44,000  colonies.  Ils  ont  démontré  aussi  que  le  nombre  des  bac- 
téries qui  augmente  au  début,  diminue  peu  à  peu  à  mesure  que 
l'eau  vieillit  en  bouteille. 

En  examinant  les  chiffres  du  tableau  ci-contre  on  est  tout 
surpris  du  grand  nombre  de  colonies  contenu  par  centimètre  cube 
dans  certaines  eaux  minérales  ;  ce  nombre  varie  de  quelques  cen- 
taines à  183,000.  Il    ne  faudrait  pas  pourtant  s'effrayer  outre 

(t)  Roman  et  Colin.  Bactériologie  des  eaux  minérales  de  Vichy  :  Baule- 
rive.  Saint' Yorre^  Cussel,  etc.  BaiUière  et  fils,  1892;  et  les  microhes  des  eaux 
minérales  du  bassin  de  Vichy ,  par  Roman  et  Colin;  même  éditeur,  1893. 
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mesure  de  ces  chiffres.  Si  nous  les  comparons  à  i*eau  de  la  Marne 
à  SainUMaur  (par  centimètre  cube  498,000  colonies,  novem- 
bre 1893),  nous  voyons  que  les  chiffres  trouvés  dans  certaines 
eaux  minérales  sont  plus  faibles.  Ils  sont  le  plus  souvent  beaucoup 
moins  élevés  que  ceux  donnés  par  Teau  de  Seine  au  pont  d*Aus* 
terlilz  (120,000  par  centimètre  cube,  novembre  1893)  (1).  Mais 
comme  il  serait  possible,  avec  quelques  soins  et  quelques  appa- 
reils, d'obtenir  des  eaux  minérales  exemptes  de  colonies,  nous 
avons  pensé  que  la  publication  de  nos  analyses  ne  serait  pas 
inutile. 

Il  nous  parait  bien  certain  que  la  caplation  et  Tenibouteillage 
doivent  laisser  beaucoup  à  désirer.  Dans  la  plupart  des  cas,  les 
soins  de  propreté  sont  tout  à  fait  insuffisants.  Les  bouteilles  sont 
vraisemblablement  lavées  dans  une  eau  souillée  par  de  nombreuses 
bactéries.  Il  serait  de  toute  utilité  de  stériliser  ces  bouteilles  après 
un  lavage  sérieux  ainsi  que  leurs  bouchons  en  les  maintenant 
quelques  heures  dansune  éluveà  150  ou  180  degrés. 

La  présence  du  bacille  coli  dans  de  nombreux  échantillons  ne 
démontre  que  trop  combien  ces  soins  de  propreté  font  défaut. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  en  effet,  que  le  Comité  consultatif 
d'hygiène  refuse  aux  villes  et  aux  communes  Tautorisation  d*em- 
ployer  pour  Talimentation  publique  toute  eau  de  source  ou  eau 
courante  souillée  par  le  bacille  coll.  A  ce  titre,  certaines  eaux  de 
notre  tableau  seraient  donc  refusées  pour  l'alimentation  par  le 
fait  de  la  contamination  en  dehors  de  la  source. 

Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  rencontré  le  bacille  d'Ëberth  ou 
bacille  de  la  lièvre  typhoïde,  et  c'est  là  un  point  très  important  à 
signaler. 

Un  autre  particularité  non  moins  curieuse  nous  a  été  présentée 
par  certaines  eaux  minérales  par  l'eau  d'Orezza  et  en  particulier 
par  quelques  eaux  bicarbonatées  gazeuses.  Nous  avons  été  tout 
surpris  d'y  rencontrer  des  traces  de  cuivre,  de  plomb  et  d'étain. 
Or,  jusqu'ici  dans  les  nombreuses  analyses  publiées  sur  ces  eaux, 
au  laboratoire  de  l'Académie  ou  en  dehors,  il  n'avait  jamais  été 
question  de  cesmétaux.  Leur  apparition  soudaine  à  peu  près  dans 
les  mêmes  proportions  où  nous  les  rencontrons  dans  les  mauvais 
siphons  d'eau  de  Sellz  ne  s'expliquent,  hélas!  que  trop  facilement. 


(i)  Nombre  de  microbe?,  par  ceotimètre  cube,  en  novembre  1893;  Vanne, 
à  Montrouge,  250;  l)huis,  à  Ménilmoutant,  18,300  ;  Avre,  au  réservoir,  5,000; 
Seine,  à  Ivry,  63,000.  Miquel,  Annales  de  mia^o^raphie,  t.  VI,  janvier,  1894. 
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Au  lieu  de  conserver  à  ces  eaux  de  source  toute  leur  pureté,  on 
les  recueille  dans  de  grands  bacs  pour  les  laisser  reposer,  puis  on 
iesgazéifîe  avant  de  les  embouteiller.  Le  grand  nombre  des  bac- 
téries contenu  dans  certains  échantillons  et  la  présence  du  coli 
8*expliquent  alors  avec  facilité.  Ce  sont  là  des  manipulations 
regrettables. 

M.  Parmantier  a  déjà  démontré  très  nettement  combien  était 
funeste  sur  certaines  eaux  minérales  l'action  de  Toxygène  de  fai/r. 
De  semblables  eaux  devraient  être  recueillies  dans  des  bouteilles 
stérilisées  et  remplies  au  préalable  du  gaz  acide  carbonique  prove- 
nantde  la  source.  Nous  estimons  que  cette  ti'ansformalion  s'impose. 

Cette  étude  des  eaux  minérales  nous  amène  à  dire  un  mot  de 
leur  vente  au  détail.  Depuis  que  Ton  a  abandonné  la  vente  des 
eaux  minérales  aux  épiciers,  à  la  suite  d'un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation,  ce  commerce  est  devenu  quelquelois  très  répréhensible 
au  point  de  vue  de  la  pureté  des  eaux.  L'un  de  nous,  en  collabora 
lion  avec  M.  Riche,  a  eu  maintes  fois  l'occasion  de  reconnaître 
combien  celte  vente  était  défectueuse.  Nous  avons  rencontra  sou- 
vent des  eaux  douteuses,  nous  avons  vu  vendre  chez  des  épiciers 
des  eaux  d'Hunyadi-Janos  au  détail,  au  verre  ou  au  demi-verre. 
On  comprend  tout  ce  que  peut  avoir  de  dangereux  pour  la  santé 
publique  la  vente  d'eaux  minérales  dont  la  composition  et  la  pureté 
ne  présentent  plus  aucune  sécurité. 

Non  seulement  les  épiciers  tiennent  aujourd'hui  toutes  les  eaux 
minérales,  même  celles  dont  l'emploi  à  dose  un  peu  forte  peut 
devenir  dangereux,  mais,  nous  en  avons  trouvé  chez  des  crémiers, 
chez  des  charbonniers,  et  cela  dans  des  conditions  qui  ne  nous 
semblent  pas  toujours  favorables  à  l'intégrité  du  produit. 

En  résumé,  quelques  échantillons  des  eaux  dites  de  Seltz  ren- 
ferment encore  un  peu  de  cuivre,  d'étain  et  de  plomb,  mais  on 
rencontre  dans  le  commerce,  des  eaux  de  Seltz  exemples  de  ces 
métaux;  l'analyse  bactériologique  des  échantillons  étudiés  nous  a 
donné  par  centimètre  cube  de  600  à  7,000  colonies. 

Un  certain  nombre  d'eaux  minérales  examinées  dans  les  mêmes 
conditions  ne  renfermaient  pas  le  bacille  d'Ëberth,  mais  conte- 
naient en  abondance  le  bacille  coli  et  le  nombre  des  colonies  était 
tel  qu'il  indiquait  que  les  précautions  prises  pour  l'embouteil- 
lage étaient  tout  à  fait  insuffisantes. 

Enfin  la  présence  du  plomb,  de  i'étain  et  du  cuivre  démontre 
que  certaines  eaux  minérales  sont  gazéifiées,  et  cette  pratique  nous 
semble  condamnable. 
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Il  est  vraisemblable  qoe  celte  conlaminalion  des  eaax  minérales 
doit  être  pour  beaucoup  dans  la  diiïérence  d'action  qu'exerce  Teaa 
mise  en  bouteilles  et  Teau  prise  &  la  source. 

H.  RiCHB  :  La  commission  des  eaux  minérales  s'occupe  de 
celte  question;  elle  étudie  les  eaux  gazéifiées,  mais  ne  peut  faire 
grand'chose.  Quant  à  la  contamination  des  sources,  on  sait  qu'à 
Yichy  la  vasque  de  la  Grande-Grille,  par  exemple,  est  contaminée 
par  l'air  et  les  verres  qu*on  y  plonge  sans  cesse. 

Saint-Gai mier  est  une  vraie  écumoire;  tous  les  propriétaires 
font  des  trous  pour  avoir  de  l'eau  et  de  plus  il  y  a  des  infiltrations 
de  la  rivière  souillant  les  sources.  Enfin,  les  bouteilles  sont  très 
mal  lavées,  il  en  est  de  même  des  bouchons,  toutes  causes  d'in* 
feclion  multiples  des  eaux. 

M.  CoRNiL  :  Nous  savons  très  bien  que  les  eaux  minérales  en 
bouteilles  renferment  des  quantités  considérables  de  microbes. 
Mais  aux  griffons  même,  à  Yichy,  M.  Pouchet  n'en  a  pas  trouvé. 
Les  eaux  sont  souillées  par  l'air  des  galeries;  ainsi  la  numéralioa 
des  microbes  donne  les  résultats  suivants  :  au  griffon  0;  à  la 
buvette  2-3  par  centimètre  cube;  dans  la  vasque,  par  exemple,  45 
à  100  du  centre  au  bord;  au  point  d'embouteillage,  c'est-à-dire 
plus  loin,  il  y  en  a  parfois  autant  si  non  plus  qui  se  cantonnent 
dans  les  bouteilles  après  l'embouteillage  et  s'y  cultivent.  11  y  a 
donc  là  de  grandes  modifications  à  apporter  à  la  façon  dont  on 
prend  l'eau  à  la  buvette  et  pour  la  mise  en  bouteilles.  On  a  fait 
d'ailleurs  quelques  progrès.  A  la  source  Rosalie  ou  de  rHôpital  à 
Yichy,  on  a  mis  une  cloche  sur  la  partie  où  se  fait  le  bouillon- 
nement; l'eau  sort  de  là  par  des  conduites  transportant  l'eau  à 
des  robinets  où  Ton  remplit  le  verre  des  buveurs;  dans  ce  cas, 
l'eau  est  aussi  pure  que  possible.  La  vasque  ne  sert  plus  qu'à  rin- 
cer les  verres,  ce  qui  est  préférable  à  l'eau  ordinaire.  A  Saint- 
Yorre,  dans  l'établissement  de  M**  Larbaud,  on  recueille  Teau 
pour  l'embouteillage  dans  la  colonne  montante  avant  qu'elle  n*ar- 
rive  à  l'air,  et  on  lave  les  bouteilles  d'abord  à  l'eau  chaude,  puis 
ensuite  avec  un  jel  de  Tean  minérale  elle-même  sous  pression 
balayant  avec  force  l'intérieur  de  la  bouteille.  Le  bouchon  trempe 
longuement  dans  l'eau  minérale  courante.  L'eau  minérale  peut 
être  considérée  à  sortie  comme  pure  ou  à  peu  près.  En  tont  cas 
il  nous  parait  impossible  d'éviter  tous  les  microbes,  d'ailleurs  s'il 
n'y  a  que  ceux  de  l'air  ils  ne  sont  pas  dangereux.  Ce  qu'il  faut 
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éviter  ce  sont  ceux  qui  se  sont  développés  dans  des  eaux  souil- 
lées par  les  détritus  de  la  vie. 

M.  Albert  Robin  :  La  communication  si  importante  et  si  étudiée 
de  M.  Moissan  vise  une  question  qui  préoccupe  depuis  plusieurs 
années  la  Commission  des  eaux  minérales  et  dont  elle  a  fait,  à 
bien  des  reprises,  Tobjet  de  ses  études.  Dans  les  rapports  annuels 
que  la  Commission  adresse,  au  nom  de  TÂcadémie,  à  M.  le  mi- 
nistre de  rintérieur,  nous  avons  souvent  insisté  sur  la  contami^ 
nation  microbienne  des  eaux  minérales. 

En  1891,  à  propos  d'un  travail  de  M.  Poncet,  la  Commission 
rapportait  que  Teau  de  la  Grande-Grille,  à  Vichy,  qui  ne  renferme 
aucun  microbe  à  son  griffon,  s'ensemençait  dans  la  vasque,  que 
[*ean  circulait  dans  des  conduites  où  les  germes  se  multiplient  et 
que  les  manœuvres  d'embouteillage  ont  pour  effet  d'augmenter 
le  nombre  des  microbes  à  la  faveur  des  germes  existants  dans  les 
bouteilles  et  les  bouchons  insuffisamment  stérilisés.  Nous  deman- 
dions avec  M.  Poncet  que  les  verres  ne  fussent  plus  lavés  dans  la 
vasque,  que  les  bouteilles  fussent  aseptisées  par  la  vapeur  ou 
l'eau  bouillante  avant  d'être  remplies,  et  que  les  bouchons, 
fussent,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  placés  dans  un  réservoir 
d'eau  de  Vichy  maintenue  en  ébullilion. 

Nous  signalions  aussi  les  recherches  du  D''Reinl  de  Franzensbad 
qui  trouvait  1,620  microbes  par  centimètre  cube  d*eau  de  Gies- 
shûbler  et  2,526  par  centimètre  cube  d'eau  de  Krondorfer,  qui 
sont  communément  employées  en  Allemagne  comme  eaux  de 
table.  Nous  insistions  encore  sur  les  recherches  du  D'  Minger  qui 
trouva  que  certaines  eaux  américaines  renfermaient  des  propor- 
tions encore  plus  élevées  de  microbes.  A  titre  d'exemples,  voici 
des  chiffres  : 

Eau  Empire  .   .  6  à  9,689  germes  par  centimètre  cube. 

Excelsior    ...  15  à  50,660             —                      — 

Blue  Lick   ...  488  à  4,088             —                      — 

Oolfax 142  à  100,000             —                      — 

Le  rapport  se  terminait  ainsi  :  «  Gomme  les  mesures  à  prendre 
pour  réaliser  l'intégrité  microbienne  des  eaux  de  Vichy  sont 
faciles  à  réaliser,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  suffira  de  les  avoir 
énoncées,  pour  les  voir  mettre  immédiatement  en  pratique.  » 

En  octobre  4893,  le  rapport  annuel  revenait  sur  la  question  à 
propos  d'un  mémoire  de  MM.  Roman  et  Colin.  La  Commission 
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insistait  sur  l'amicrobie  des  sources  de  Vichy  à  Jeur  griffon  et 
admettait  avec  les  auteurs  du  mémoire  que  Tair  atmosphérique 
était  le  principal  agent  de  leur  commencement,  que  les  sources 
dont  Tarrivée  à  Tair  libre  se  produit  dans  une  vasque  subissaient 
en  oulre  la  contamination  de  l'eau  du  trop-plein,  pendant  les 
manipulations  de  la  puisée,  que  la  «  source  des  Géleslins  »  olTrail 
un  exemple  d'infiltration  au  griiïbn  même  par  les  eaux  du  sous- 
soi  et  de  la  rivière  a  voisinante.  Le  rapport  concluait  ainsi  :  «  La 
conclusion  pratique  qui  découle  des  recherches  de  MM.  Roman  et 
Colin  est  qu'on  doit  surveiller  de  plus  près  Tembouteillage  des 
eaux  de  Vichy,  si  propres  au  développement  des  espèces  micro- 
biennes les  plus  variées,  et  que  toute  eau  minérale  inQitrée  à  son 
grifTon  par  des  eaux  quelconques  doit  être  considérée  comme 
suspecte  à  cause  du  danger  de  la  présence  possible  de  germes 
infectieux  dans  sa  composition  microbienne.  » 

La  Commission  a  admis  que  les  eaux  minérales  pouvaient  être 
contaminées  de  plusieurs  manières,  par  les  manœuvres  de  Tem*- 
bouteillage,  de  la  gazéification  et  par  la  pratique  de  décantage. 
Elle  a  été  extrêmement  sévère  pour  l'autorisation  des  eaux 
gazéifiées  :  quant  au  décantage,  elle  a  formulé  souvent  des 
réserves  à  son  endroit,  d'autant  qu'il  est  pratiqué  sur  une  large 
échelle  dans  certaines  stations.  Nous  demanderions  même  que  cette 
manœuvre  fdt  condamnée  et  qu'on  n'autorisât  pas  les  eaux  qui 
l'ont  subie. 

Malheureusement,  nos  rapports,  si  étudiés  qu'ils  soient,  ne 
reçoivent  aucune  sanction;  les  vœux  qu'ils  expriment  sont  restés 
lettre  morte,  quelque  soin  que  nous  ayons  pris  d'en  restreindre 
le  nombre. 

Si  j'insiste  sur  ces  faits,  c'est  que  la  communication  de 
M.  Moissan  aura  un  grand  retentissement  et  que  l'on  pourrai't 
accuser  l'Académie  et  la  Commission  des  Eaux  minérales  de 
n'avoir  pas  prévu  le  danger  qui  vient  d'être  si  justement  signalé. 
Je  tiens  donc  à  dégager  hautement  notre  responsabilité,  car  tout 
ce  qu'il  nous  était  possible  de  faire,  nous  l'avons  fait.  Le  danger, 
nous  le  connaissions,  nous  l'avons  indiqué  à  qui  de  droit. 

Mais,  puisqu'une  discussion  s'est  engagée  sur  un  point  qui 
intéresse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique,  je  me  permettrai 
de  soumettre  encore  à  l'Académie  un  moyen  de  remédier,  au 
moins  dans  une  certaine  mesure,  au  fâcheux  état  de  choses  qui 
nous  occupe.  Quand  la  Commission  des  Eaux  minérales  est 
appelée  à  donner  son  avis  sur  rautorisalion  d'une  isource  nouvel* 
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lement  découverte,  elle  appuie  son  jugement  sur  la  nature  de  sa 
composition  chimique,  sur  sa  constance  à  diverses  époques  de 
Tannée,  sur  le  débit  en  vingt-quatre  heures  et  sur  la  valeur  du 
captage  dont  les  rapports  des  ingénieurs  lui  donnent  la  mesure. 
Mais,  elle  ne  dispose  d*aucun  moyen  pour  apprécier  la  pureté 
microbienne  de  Teau  qui  lui  est  soumise.  A  peine  si,  dans  la  cave 
obscure  qui  lui  sert  de  laboratoire,  le  chimiste  de  TAcadémie 
peut  vérifier  la  composition  chimique  :  il  n'a  ni  la  place,  ni  les 
aides,  ni  les  appareils  nécessaires  pour  faire  les  recherches  bacté- 
riologiques les  plus  sommaires!  Et  dans  nos  rapports  sur  les 
autorisations,  nous  ne  pouvons  pas  tenir  compte  du  gros  élément 
d'adoption  ou  de  rejet  que  fournirait  une  étude  bactériologique 
approfondie  des  eaux  qui  nous  sont  envoyées. 

Cette  situation  ne  saurait  durer  sans  préjudice  pour  la  santé 
publique,  en  ce  moment  où  la  crainte  de  la  contamination  des 
eaux  d'alimentation  a  fait  prendre  un  si  grand  essor  à  la  consom- 
mation des  eaux  minérales  comme  eaux  de  table.  Il  faut  que  la 
Commission  puisse  donner  son  avis  motivé  sur  la  teneur  micro- 
bienne des  eaux  qu'on  lui  demande  d'autoriser,  et  il  faut  qu'on 
lui  donne  les  moyens  de  le  faire. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  de  signaler  aux  pouvoirs  publics, 
le  danger  que  fait  courir  à  la  population  la  contamination  micro- 
bienne d'un  grand  nombre  d'eaux  minérales  et  d'insister  pour 
que  notre  laboratoire  soit  doté  des  moyens  nécessaires  pour  étu- 
dier la  bactériologie  des  eaux  dont  on  sollicite  Tautorisation, 
afin  que  ces  eaux  ne  soient  autorisées  que  si  elles  joignent  la 
pureté  microbienne  à  la  stabilité  de  leur  composition  chimique. 

Comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  nombre  d'eaux  étrangères  sont 
passibles  du  reproche  adressé  par  M.  Moissan  aux  quelques  eaux 
françaises  dont  il  nous  a  parlé.  Il  importe  donc  que  notre  pays 
prenne  les  devants  et  ne  laisse  pas  à  une  autre  nation  l'honneur 
et  l'avantage  d'assurer  la  pureté  des  Eaux  minérales  livrées  à  la 
consommation. 

M.  Larrey  :  Nous  voyons  aujourd'hui,  une  fois  de  plus,  combien 
il  est  regrettable  que  les  pouvoirs  publics  laissent,  depuis  si  long- 
temps, l'Académie  de  médecine  dans  une  situation  provisoire, 
constituant  une  pénurie  persistante  malgré  les  services  rendus  par 
elle  à  la  France.  Nous  ne  saurions  donc  nous  abstenir  de  pro- 
tester encore  hautement  contre  cet  état  de  choses,  en  priant  TAca- 
démie  de  s'adresser  aux  Chambres* 
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M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Je  demande  h  M.  Larrey  la  per- 
mission de  lui  rappeler,  ce  qu'il  n'a  pu  ignorer,  c^est  que,  depuis 
plusieurs  années,  les  présidents  qui  se  sont  succédé  au  bureau  et, 
je  puis  dire  aussi  voire  secrétaire  perpétuel,  ont  fait  les  plus  grands 
eCTorls  pour  faire  sortir  TAcadémie  de  sa  lamentable  situation. 
Grâce  au  concours  aussi  actif  que  persévérant  du  directeur  du 
cabinet  qui  a  pris  chaudement  à  cœur  les  intérêts  de  TAcadémie, 
nous  avons  pu  amener  i*un  des  anciens  ministres  de  Tinstruction 
publique  à  venir  constater  lui-même  notre   misère;  il  s'en  est 
montré  scandalisé  et  a  donné  immédiatement  des  ordres  pour  y 
porter  remède;  mais  il  a  quitté  le  ministère  avant  d*avoir  pu 
donner  suite  à  ses  bonnes  intentions.  Son  successeur  a  également 
bien  voulu  venir  à  TAcadémie;  lui  aussi  s*est  montré  navré  de 
notre  installation  et  a  aussitôt  donné  des  ordres  pour  qu'on  cher- 
chât à  la  modifier;  mais,  comme  le  précédent,  il  n'a  pu  en  sur- 
veiller l'exécution,  avant  son  départ  du  ministère.  Nous  attendons 
un  troisième  ministre,  qui  puisse  durer  assez  longtemps  pour  don- 
ner à  nos  réclamations,  une  légitime  satisfaction.  Mais  nous  ne 
devons  pas  nous  dissimuler  que  ni  les  ministres,  ni  le  bureau  de 
l'Académie  ne  pourront  rien  faire  avant  que  les  Chambres  aient 
été  saisies  d^une  demande  de  crédit  qui  permette  d'installer  ses 
divers  services  d'une  manière  digne  de  ce  corps  savant. 

M.  Albert  Robia  :  Je  demande  le  renvoi  des  questions  soulevées 
par  M.  Moissan  à  l'examen  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 


Lecture. 

M.  le  D'  Fernet  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  traitement  du 
pneumothorax  et  spécialement  des  pleurésies  infectieuses  qui  peuvent  le 
-compliquer, 

—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BsHGxaov, 
UEditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Farii.  ^  Imprimtri*  d«  U  Coar  4'app«],  L.  Xâurwz,  dincUor,  1,  rue  Cumos. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  (Tëlection;  M.  le  préfet  des  Vosges, 
Épidémies.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Miïliot,  Candidature: 
M"*  Clarens,  Legs;  M.  Demosthen,  Armes  à  feu;  M.  Mœller,  Divers.  — 
Présentations  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Ilayem,  Thérapeu- 
tique; Bl.  Hilliot,  Divers;  MM.  Pamard,  Th.  Roussel,  G.  Lagneau,  Sana- 
torium. —  Décès  de  M.  J.  Arnould.  —  Bapports  :  I.  M.  Charpentier,  Sur 
la  prévention  de  la  cécité  chez  les  nouveau-nés  ^  II.  M.  Albert  Robin,  Sur 
Vanalyse  bactériologique  des  eaux  minérales. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SegriStaire  ' 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrbtairr  prrpi^.tuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  oraeielle* 

I.  M.  le  rainislre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  l'ampliation  d*un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République, 
approuvant  rélection  de  M.  Porak  comme  membre  titulaire  dans  la 
section  d'accouchements.  —  Sur  l'invitation  de  M,  le  Président, 
M.  Porak  prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  préfet  des  Vosges  envoie  Tétat  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  ce  département  en  1893.  —  {Commission  des  épi- 
ib^miei). 


Correspondance    nnanu.sci*Ue« 

I.  M.  le  D'  Milliot,  médecin  de  colonisatiou  de  première  classe  h 
Herbillon,  près  Bône  (Algérie),  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  la  première  division  {Médecine).  —  {Commission 
spéciale). 
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II.  M.  Brugnot,  notaire  à  Bar-le-Duc,  transmet  rextrail  d'un  testa- 
ment de  M"«  Gabouat,  veuve  en  secondes  noces  de  M.  le  D'  Clarens, 
par  lequel  elle  l^gue  à  TAcadémie  c(  une  somme  de  15,000  francs,  en 
espèces,  nette  de  tous  droits,  qui  devra  être  placée  en  rente  sur  l'État 
3  p.  100  perpétuel,  pour,  avec  le  revenu,  fonder  un  Prix  annuel 
comme  elle  l'entendra.  Ce  prix  portera  le  nom  de  Clarens.  »  —  Le 
Conseil  de  l'Académie  a  décidé  de  joiudre  les  arrérages  de  ce  legs  à 
ceux  du  Prix  Vemois  {Hygiène), 

m.  M.  le  D'  Demosthen  (de  Bucharest)  envoie  une  brochure  sur  Les 
effets  du  projectile  cuirassé  du  fusil  Mannlicher  roumain  de  6™",5. 

IV.  M.  le  D'  Moeller  (de  Bruxelles)  adresse  une  brochure  intitulée  : 
Dovos,  élude  clinique  et  thérapeutique. 


Prés  filiations  d'oa  vraies  manascrits  et  imprimés* 

I.  M.  Hayem  :  J'ai  l'honueur  de  faire  hommaj;|;e  à  l'Académie  d'un 
ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  Les  agents  physiques  et  naturels 
(agents  thermiques,  électricité,  modifications  de  la  pression  atmos- 
phérique, climats  et  eaux  minérales).  C'est  le  cinquième  volume  de 
mes  Leçons  de  thérapeutique. 

II.  M.  DE  Ranse,  correspondant  national  :  J'ai  Thonneur  d*o(Trir  à 
l'Académie,  de  la  part  de  leur  auteur,  M.  le  D'  Benjamin  Milliot, 
d'Herbillon  (Algérie),  différentes  brochures  à  l'appui  de  sa  candida- 
ture au  titre  de  membre  correspondant  national.  Parmi  ces  travaux, 
qui  traitent  de  sujets  divers,  je  signalerai  plus  particulièrement  celui 
qui  est  consacré  à  la  médecine  de  colonisation  en  Algérie.  M.  Milliot, 
qui  est  lui-même  médecin  de  colonisation  de  première  classe,  a 
étudié  de  près  celte  branche  de  la  profession  médicale,  les  services 
spéciaux  qu'elle  est  appelée  à  rendre,  les  améliorations  dont  elle  est 
susceptible,  pour  qu'elle  puisse  répondre  à  ce  qu'on  attend  d'elle, 
u  Le  médecin  de  colonisation,  dit-il,  a  une  triple  mission  :  profes- 
sionnelle auprès  des  malades,  colonisatrice  auprès  de  l'Administra- 
tion et  civilisatrice  auprès  des  colons  et  des  habitants  autochtones.  >» 

Inutile  d'ajouter  que  M.  Milliot,  en  formulant  ainsi  les  devoirs 
multiples  du  médecin  de  colonisation,  a  su  y  conformer  sa  règle  de 
conduite.  Aussi,  sa  candidature  se  recommande- tel  le  à  Tattention  de 
la  Commission  des  correspondants,  à  qui  je  prie  l'Académie  de  ren- 
voyer ses  divers  travaux.  —  {Commission  spéciale). 
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III.  M  Pamaho,  correspondant  national  :  L'Académie  connaît  la  mnr 
al.t*  qu.  frappe,  dans  de,  proportion,  exagérées,  le,  eTn"  en  bt 
âge  dans  nos  département,  du  Snd-Est.  J'ai  eu  l'honneur  .^en  pariera 
cette  nbune  à  deux  reprise,,  à  propos  de  la  loi  Roussef  d'abord  et 

Z"Z    '™'"'  t'*  '*^"""""'  'ï""  J*^  •^-«•"'^  ^  considérer  comn^ 
Zt  •'*«  ^"^  prédominante,  du  mal.  C'est  pendant  l'été,  et  Z. 
dant  1  été  seul,  dan,  les  mois  de  juillet  et  d'août,  et  «n  peu  de  sen 
tembre.  que  nous  perdons  des  enfants  :  en  hiver,  ;„  printemps  e   en 
automne,  li  n'en  meurt  presque  pas,  printemps  et  en 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  la  mémo,  à  part  queloues  cas 
rare,  de  choléra  mfantile,  qui  sont  foudroyants.'ce  sont^îe,  enfo  1 
sevré,  ou  ayaa  une  mauvaise  nourrice  :  s'il  survient  une  pSe 
d  évolution  dentaire  pendant  les  mois  d'été,  la  diarrhée  se  montl 
persistante,  résistant  aux  règle,  de  la  meilleire  hygTène  et  1^1 
rapeulique  connue;  l'enfant  maigrit,  sedécolore.Sâk      ladtat 

mort'eZT'-  '  '*Tf  "PP"""'  '''"''•  •î-^  '-  vomissement,!  e     a 
mort  enlève  facilement  le  pauvre  petit  être,  depuis  longtemps  affaibli 

Le  remède  à  ce  fléau  exi,te  :  il  commence  à  se  répLdre  dans  nos 

population,  méndionales;  je  l'ai  signalé  à  diverses  reprises,  à  cette 

inbune  à  la  réunion  de  l'Association  française,  à  Marseille,  en  1891 

lure  !st  S  '"'  ''"  '"'""'"'  ''"''''  ''  '»  '«'-Pé'-- 

Ma  première  observation  remonte  à  1868  :  j'ai  accompagné  l'enfant 
d'an  de  mes  am  s  jusqu'à  Saint-Gervais  :  à\vignon.  il  n'avait  p    s 
qu  à  mourir;  à  Lyon,  un  certain  mieux  s'accusa  ;  à  Genève,  il  était 
sauvé,  et  la  guénson  ne  fit  que  s'accentuer  à  mesure  que  nous  nous 
élevions.  Depuis  cette  époque,  les  faits  ne  m'ont  pas  manqué  •  et 
c  est  pour  mo,  une  règle  invariable,  quand  j'ai  un  enfant  en  bas  âge' 
atteint  de  catarrhe  gastro-intestinal  pendant  l'été,  de  l'envoyer  soi 
en  Suisse,  soit  dans  le,  montagne,  de  l'Isère,  soit  dans  les  Cévennes 
Le  remède  est  sûr  il  n'est  malheureusement  pas  à  la  portée  de  toutes 
es  >ur,es.  ^C'est  là  le  problème  qui  me  'préoccupe  depuis  Ion.- 
temps.  '^  ^ 

Dans  un  Mémoire,  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  et  auquel  elle  a 
bien  voulu  accorder  une  médaille,  mémoire  qui  a  été  imprimé  en  1880 
je  disais  dans  les  conclusions  :  «  Nous  avoi.s  dans  Vaucluse  le  Ven- 
toui,  gui  s'élève  à  plus  de  1,900  mètres;  les  Bouches-du-Rhdne,  les 
Alpe?-Mantimes,  le  Varontles  derniers  contreforts  des  Alpes;  le  Gard 
et  1  Hérault,  les  Cévennes...  Ne  pourrait-on  pas  fonder  sur  ces  monta- 
gnes, à  une  altitude  telle  que  la  température  n'atteignit  jamais  un 
degré  élevé,  des  établissements  où  on  pourrait  conduire  pendant  l'été 
les  enfants  malades,  comme  les  Anglais,  dans  le,  Indes,  envoient 
pendant  la  ,aison  chaude  leurs  soldats  malades  dans  les  sanatorium 
quih  ont  fondés  sur  les  pentes  de  l'Himalaya?  Ils  ont  obtenu  ainsi 
des  résoltats  incontestés  et  amélioré  l'état  sanitaire  de  leur  armée  • 
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j'ose  affirmer  que  nous  arriverions  aux  mêmes  résultais  pour  nos 
jeunes  enfants. 

Cette  idée,  je  lai  reprise  maintes  fois  :  dans  la  séance  du  18  août 
1892,  j'en  ai  saisi,  une  fois  encore,  le  Comité  départemental  de  protec- 
tion de  l'enfîincc,  que  j'ai  l'honneur  de  présider,  et  celui-ci  émit  le 
v(fiu  «  que  le  Préfet  de  Vaucluse  veuille  bien  saisir  le  Conseil  général 
de  l'étude  de  cette  question  à  la  prochaine  session  *. 

Par  bonheur,  le  Préfet, M.  Gaston  Carie,  s'intéressa  à  la  question,  dont 
il  avait  compris  l'importance  :  il  la  porta  devant  le  Conseil  général, 
en  même  temps  qu'il  en  saisissait  les  Conseils  généraux  de  la  région. 
Le  Conseil  général  du  Gard  seul  envoya  son  adhésion.  Une  Commis- 
sion  interdépartementale,  composée  de  six  conseillers  généraux,  trois 
par  département,  les  D»"»  Poujade,  Ferry  de  la  Bellone,  Lemoyne, 
Gazaf^ne  et  Réguis,  M.  Antoine-Louis  Brun,  auxquels  on  voulut  bien 
m'adjoindre,  se  réunit  à  Avignon  le  31  janvier  1893.  Dans  cetle  pre- 
mière réunion  furent  adoptées  les  conclusions  suivantes  : 

i«  Le  principe  de  rétablissement  d'un  sanatorium  pour  les  enfants 
pauvres  est  admis. 

2^  L'emplacement  à  choisir  sera  situé  dans  les  parties  monta- 
gneuses des  hautes  Cévennes,  dans  la  chaîne  de  l'Aigoal. 

3<^  Deux  membres  de  la  Commission,  M.  le  D^"  Réguis  et  M.  Brun, 
sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur  les  voies  et  moyens  pour  arriver 
à  l'exécution  du  projet. 

Dans  une  seconde  réunion  tenue  le  20 mars,  la  Commission  entendit 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Brun  étudiant  les  conditions  présentées 
par  les  divers  emplacements  proposés,  et  concluant  en  faveur  de  la 
vallée  du  Vialaret.  Après  discussion,  et  sur  les  instances  de  M.  Brun 
lui-même,  il  fut  convenu  que  MM.  Ferry  de  la  Bellone,  Pamard,  Brun 
et  Réguis  se  rendraient  sur  les  lieux,  pour  se  rendre  compte  des 
avantages  et  des  inconvénients  des  propositions  ([ui  avaient  été  faites, 
et  arrêter  le  choix  définitif  de  l'emplacement. 

Cette  visite  a  eu  lieu  au  mois  de  juillet  dernier;  et,  à  la  suite  d'un 
très  remarquable  rapport  du  D'  Ferry  de  la  Bellone,  le  choix  s'est 
définitivement  arrêté  sur  un  emplacement  proposé  à  la  dernière 
heure  :  ce  sont  les  prairies  situées  dans  la  partie  la  plus  élevée  d'une 
vallée  dépendant  de  la  commune  d'Arrigas,  dans  le  canton  d'Alzon. 
On  trouve  là  réunies  toutes  les  conditions  d'altitude,  d'orientation  et 
de  salubrité  que  Ton  pouvait  désirer.  Ce  qui  n'est  pas  non  plus  à 
négliger,  c'est  que  cette  vallée  est  à  proximité  d'une  ligne  de  chemin 
de  fer,  qui  sera  prochainement  ouverte  à  l'exploitation. 

Les  Conseils  généraux  du  Gard  et  de  Vaucluse  ont  adopté  en  prin- 
cipe les  conclusions  arrêtées  par  leurs  délégués.  Nous  allons  entrer 
dès  maintenant  dans  la  période  d'exécution. 

J'ai  cru  qu'il  était  de  mon  devoir  de  faire  connaître  à  l'Académie 
que  nous  touchions  à  une  solution.  Plusieurs  de  nos  collègues  ont 


PRÉSENTATIONS  d'oUVRAGKS  MANUSCRITS   ET  IMPRIMÉS  317 

bien  voulu  donner  leur  approbation  à  mes  idées  :  elles  sont  bien  près 
d'être  réalisées. 

Ce  succèsy  si  longtemps  attendu,  je  le  dois  au  concours,  qu'ont  bien 
voulu  me  prêter  M.  le  Préfet  de  Vaucluse,  mes  confrères  qui  font 
partie  de  nos  assemblées  départementales  et  le  conseiller  général  du 
canton  d'Alzoo.  On  nous  a  fait  espérer  Fadhésion  du  département  de 
VHérault.  En  présence  des  résultats  qui  seront  sûrement  obtenus,  il 
ne  nous  est  pas  défendu  de  penser  que  les  autres  départements  du 
Sud-Est  voudront  tôt  ou  tard  suivre  notre  exemple. 

M.  Th.  Kousskl  :  L'initiative  si  heureusement  prise  par  M.  Pamard 
me  parait  appelée  à  rendre  de  signalés  services.  Ce  n*est  pas  d'au- 
jourd'hui seulement  que  les  populations  du  littoral  méditerranéen  et 
des  départements  de  la  vallée  du  Rhône  et  du  Midi  tirent,  au  point  de 
vue  de  la  protection  de  Tenfance,  les  résultats  les  plus  heureux  de 
renvoi  de  leurs  enfants  dans  la  vallée  du  Vialaret;  j'ai  souvenir  qu'il 
y  a  fort  longtemps,  cette  coutume  avait  été  suivie  d'un  plein  succès. 

M.  G.  Làgnbau  :  Bertillon  père  depuis  longtemps  a  signalé  la  haute 
mortalité  de  la  population  infantile  dans  nos  départements  du  Sud- 
Est.  Alors  que  de  1857  à  1866,  la  mortalité  moyenne  était  de  34.65 
décès  pour  iOOO  enfants  de  1  à  5  ans,  Bertillon  observait  que  les  onze 
départements  les  plus  décimés  par  la  mort  se  rangaient  avec  une 
régularité  extrême  le  long  des  riva^'es  méditerranéens  :  Alpes-Mari- 
times, 50  décès;  Ariège,  50.3;  Var,  50.4;  Aude,  56;  Basses-Alpes, 
56;  Vaucluse,  56.5;  Hautes-Alpes,  62;  Bouches-du- Rhône,  66;  Hé- 
rault, 68.3;  Gard,  70.4;  Pyrénées-Orientales,  77.2.  (Diclionnaire  enoy- 
clopédiqiLe  des  Sciences  médicales;  France,  Démographie,  4*  série,  t.  Y, 
p.  516.) 

Moi-même  en  lisant  divers  mémoires  renvoyés  à  la  Commission 
d'hygiène  de  l'enfance,  j'ai  été  à  même  de  remarquer  la  grande  mor- 
talité des  jeunes  enfants  dans  cette  région,  surtout  pendant  la  saison 
chaude.  Dans  ces  déparlements  méridionaux  peut-être  la  moindre 
abondance  du  lait  de  vache  motive  en  partie  cette  mortalité  élevée,  en 
rendant  le  sevrage  plus  difficile. 

S'il  est  permis  d'inférer  des  résultats  obtenus  du  séjour  dans  les 
montagnes  pour  les  enfants  plus  âgés,  de  8  à  12  ans,  on  peut  espérer 
grand  bien  des  sanaloria  d'altitude  pour  les  enfanls  plus  jeunes. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  lorsque  M.  Cottinet  introduisit,  pour  les 
écoles  du  IX*  arrondissement  de  Paris,  l'usage  des  colonies  de 
vacances,  déjà  usitées  en  Suisse,  en  Allemagne,  etc.,  je  fus  chargé  de 
choisir  les  enfants  les  plus  cbélifs,  les  plus  souffreteux.  Avant  leur 
départ,  on  prit  leur  taille,  leur  poids  et  leur  périmètre  thoracique.  A 
leur  retour,  après  un  mois,  six  semaines  passés  en  plein  air,  du  côté 
des  Vosges,  on  constata  chez  eux  un  développement,  qui,  les  deux  ou 
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trois  mois  saivanls,  continua  à  être  plus  élevé  que  l'accroisseinHil 
mofei)  ordinaire. 

Le  séjour  dans  des  sanaloria  de  montages  également  semble  ne 
pouvoir  qu'être  très  avantageux  poor  les  enfants  plus  jeunes.  En  pro- 
voquant pour  k's  déparlemenls  du  Gard  et  de  Vaucluse  la  création 
(l'un  pareil  saiialorium,  M.  Pamard  donne  un  boa  exemple,  utile  à 
suivre  pour  les  autres  déparlemeuts  de  notre  littoral  méditerranéen. 

Ou  connaît  les  bous  résultats  du  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  les 
petits  ïcrofuleux,  les  petits  rachitiques;  le  séjour  de  montagne  égale- 
ment parait  très  salutaire  pour  les  enfants  menacés  de  phtisie, 
comme  le  sont  trop  souvent  les  petits  écoliers  de  Paris. 


Déc«tt  de  H.  J.  Amoald. 

M.  LK  I*RàsiDE.vr  :  J'ai  la  donloarease  misùoD  de  faire  part  à 
l'Académie  de  la  perte,  aussi  rapide  qg'ïmprévue,  de  l'un  de  ses 
plus  éminents  correspondants,  H.  le  professeur  i.  Arnould.  Par 
sa  haute  situation  dans  la  médecine  militaire,  dont  il  était  na- 
guère médecin  inspecteur,  par  son  enseignement  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  par  ses  ouvrages  et  ses  nombreux  écrits, 
U.  Arnould  s'était  fait  une  place  à  part,  et  au  premier  rang, 
parmi  les  hygiénistes  français.  Il  sera  vivement  regretté  par  tous 
ceux  qui  l'ont  connu  et  apprécié.  {Àssentittfm  unanime). 


Rapports 

1.  Sur  la  préoention  de  la  cécité  chez  Ut  nouveau-nit,  au  nom 
de  la  Commission  permanente  de  l'bygiène  de  l'enfance, 

par  U.  GOARPENTIUI. 

'rier  189t,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  recevait,  au  nom 
e  de  l'intérieur,  la  lettre  suivante  de  notre  collègue 


le  SecréUire  p«'pétuel,  l'Associatiou  Valeutin  Haûf. 
utilité  publique  par  décret  du  1«  décembre  1891,  a  appelé 
ion  sur  i'iutérét  qu'd  y  aurait  à  ce  que  r.4cadémie  de 
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médecine,  qui  a  publié  des  instructions  sur  les  soins  à  donner  aux 
enfants  du,  premier  âge,  voulût  bien  compléter  ce  travail,  en  indiquant 
les  mesures  à  prendre,  dans  le  sens  desdites  instructions,  pour  éviter 
la  cécité  des  nouveau-nés. 

Je  vous  serai  obligé,  en  conséquence,  de  saisir  TAcadémie  de  cette 
question  et  de  me  faire  connaître  le  résultat  de  ses  délibérations.  Je 
vous  communique,  à  titre  de  document,  les  iiistructious  publiées  à  ce 
sujet,  sous  forme  de  conseils  aux  mères,  par  Tassociation  Valentin 
Haûy. 

Recevez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  Tassurance  de  ma  consi- 
dération très  distinguée. 

Le  Ministre  de  Vintérieur, 

Pour  le  Ministi*e  et  par  autorisation  : 

Le  Conseiller  d'ÉtcU,  directeur, 

Signé  ;  Mon  on. 

A  cette  lettre  étaient  joints  trois  exemplaires  des  instructions 
publiées  par  TAssociation  Valentin  Haiiy  et  intitulées  : 

Conseils  aux  mères  qui  ne  veulent  pas  que  leurs  noumau-nés 

deviennent  aveugles  : 

Je  vous  en  donne  lecture  : 

Les  divers  recensements  ont  démontré  qu'en  France,  plus  d'un  tiers 
des  Aveugles  (18,000  sur  40,000),  doivent  leur  inûrmité  à  une  inflam- 
mation des  yeux  qui  survient  peu  de  temps  après  la  naissance,  et 
qu*on  appelle  Tophtalmie  des  nouveau-nés.  Les  cau«es  de  cette 
maladie  sont  bien  connues  et  peuvent  être  évitées.  Une  fois  déclarée, 
la  maladie  peut  être  guérie.  C'est  donc  IMgnorance  et  Tincurie  des 
mères  et  des  personnes  chargées  de  soigner  les  nouveau-nés  qu'il 
faut  prévenir. 

4**  Soins  que  doit  prendre  la  mère  : 

Toute  femme,  même  bien  portante,  qui  va  devenir  mère,  do<(  jusqu'au 
dernier  moment  s'y  préparer  de  la  manière  suivante  :  Chaque  jour, 
pendant  les  derniers  temps,  elle  prendra  une  injection,  et  fera  un 
lavage  extérieur  avec  de  l'eau  boriquée.  La  seringue  à  injections  sera 
toujours  d'une  propreté  parfaite.  Pour  les  lavages  extérieurs,  elle  se 
servira  de  lampons  de  ouate  bien  imbibés  d'eau  boriquée;  et  ces 
tampons  seront  brûlés  chaque  fois.  Lorsque  îa  femme  est  sujette  à  des 
petits  blaneheSy  elle  doit  conmlùir  le  médecin. 
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2*  Soins  à  donner  à  l'enfant  : 

Aussitôt  après  la  naissance  et  avant  tout  autre  lavage,  il  faut  net- 
toyer soigneusement  les  paupières,  le  bord  des  paupières  et  tout  leur 
voisinage,  enlever  toutes  les  mucosités  par  un  lavage  à  Teau  boriquée 
au  moyen  de  petits  tampons  de  ouate  bien  propre  ;  essuyer  ensuite 
avec  de  la  ouate  propre  et  sèche.  A  chaque  toilette  de  Tenfant,  on 
commencera  par  les  yeux,  toujours  avec  de  Teau  boriquée.  Les  mains 
de  la  personne  chargée  de  ces  soins  doivent  ôlre  savonnées,  lavées  et 
essuyées  avec  un  linge  propre  avant  de  toucher  Teniant.  Tout  ce  qui 
approche  les  yeux  de  l'enfant  doit  être  absolument  propre.  La  ouate 
qui  a  servi  pour  ses  yeux  doit  être  brûlée  chaque  fois.  L'eau,  les 
linges,  éponges  ou  tampons  qui  ont  servi  à  la  mère,  ne  doivent  sous  aucun 
prétexte  approcfier  de  Venfant. 

L'air  de  la  chambre  sera  tenu  aussi  pur  que  possible,  on  n'y  fera 
jamais  sécher  aucun  linge. 

3^  Ce  quHl  faut  faire  quand  la  maladie  est  déclarée  : 

Lorsque  les  paupières  rougissent  et  enflent,  sont  collées  par  leurs 
bords  pendant  le  sommeil,  et  que  les  pleurs  sont  mélangés  d'humeur, 
il  faut  courir  à  roculiste  ou  au  médecin ,  chaque  heure  de  relard  augmente 
le  dange}\  Eu  attendant,  il  faut  :  toutes  les  demi-heures,  nettoyer  les 
yeux  avec  des  tampons  de  ouate  et  do  l'eau  tiède  boriquée;  ouvrir 
bien  les  paupières  et  faire  couler  Teau  sur  Vœil  même  pour  entraîner 
toute  rhumeur.  On  savonnera  et  lavera  ses  mains  pour  faire  ce  lavage 
et  encore  après  Vavoir  fuit.  La  ouate  qui  aura  lavé  et  essuyé  les  yeux 
sera  aussitôt  brûlée.  11  ne  faut  ni  embrasser  Fenfant,  ni  se  servir  de 
quoi  que  ce  soit  qui  ait  été  employé  pour  ses  yeux  et  son  visage;  tout 
l'entourage  doit  être  informé  du  danger  de  prendre  la  maladie. 

Ne  pas  écouter  les  personnes  qui  disent  que  Ce  iiest  rien,  et  qu'il  n'y 
a  qu'à  laver  les  yeux  de  l'enfant  avec  le  lait  de  la  mère.  Ces  conseils 
sont  nuisibles,  et  font  perdre  un  temps  précieux,  en  retardant  remploi 
des  moyens  qui  peuvent  sauver  la  vue  de  l'enfant. 

Convoquée  à  ce  propos  mardi  dernier  43  mars,  votre  Commis- 
sion de  rhygiène  de  Tenfance  a  pris  connaissance  de  ces  divers 
documents,  et  voici  le  résultat  de  sa  délibération. 

L'ophtalmie  des  nouveau-nés,  quoique  ayant  très  notable- 
ment diminué  de  fréquence  depuis  ces  dernières  années,  fait  maU 
heureusemeDt|encore  trop  de  victimes,  et  votre  Commission  s'em- 
presse de  reconnaître  toute  Timporlance  et  toute  la  valeur  des 
prescriptions  de  TAssociation  Yaienlin  Haûy.  Si  elles  pouvaient 
être  rigoureusement  et  universellement  appliquées,  on  verrait 
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disparaître  d'une  façon  presque  absolue,  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  cécité  infantile.  Par  malheur,  cela  est  impossible. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  Tophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés  s'observe  surtout  dans  les  milieux  ouvriers  des  villes 
et  des  campagnes,  dans  la  classe  pauvre  de  la  société,  et  qu'elle 
tient  presque  exclusivement  à  la  négligence^  à  l'incurie,  et  à 
l'absence  de  la  propreté  même  la  plus  rudimentaire. 

Ce  que  l'on  peut  faire  à  l'hôpital  est  souvent  bien  difficile  à 
réaliser  en  ville,  et  si,  donnera  ces  femmes,  à  ces  mères,  des  con- 
seils rationnels  d'hygiène  est  notre  devoir,  faire  entrer  dans  ces 
conseils  des  instructions  aussi  développées  que  celles  réclamées 
par  l'Association  ValentinHaiiy,  serait  faire  œuvre  nulle. 

La  première  qualité  de  ces  conseils  et  de  ces  instructions  doit 
être  leur  brièveté  et  leur  facilité  d'application. 

J'ajouterai  qu'il  peut  ne  pas  être  sans  danger  de  laisser  entre 
des  mains  aussi  inexpérimentées  et  aussi  négligentes,  des  liquides 
antiseptiques  énergiques,  qui  employés  à  tort  et  à  travers,  devien- 
draient plus  dangereux  que  réellement  utiles.  Cette  question  a 
déjà  été  soulevée,  il  y  a  deux  ans,  au  sein  de  votre  Commission,  et 
elle  a  fait  le  sujet  d'une  discussion  très  sérieuse,  à  la  suite  de 
laquelle  votre  Commission  s'est  efforcée  de  trouver  un  moyen 
aussi  simple  que  pratique,  une  précaution  prophylactique  à  la 
portée  de  tous,  et  qui  si  elle  ne  donnait  pas  la  sécurité  absolue, 
fût  du  moins  suffisante  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour 
empêcher  l'éclosion  de  l'ophtalmie  purulente,  et  la  cécité  qui 
n'en  est  que  trop  souvent  la  conséquence.  Ce  moyen,  cette  pré- 
caution, c'est  le  lavage  des  yeux  de  l'enfant  qui  vient  de  naître, 
avec  de  Teau  bouillie. 

Vous  avez  accepté  ces  conclusions  de  votre  Commission,  et  je 
vous  demande  en  son  nom  de  la  ratifier  de  nouveau  aujourd'hui. 

La  réponse  à  H.  le  ministre  sera  donc  la  suivante  : 

Tout  en  rendant  pleine  justice  à  l'importance  et  à  la  valeur 
des  conseils  donnés  par  TÂssociation  Valentin  Haily,  l'Académie 
constate  l'impossibilité  qu'il  y  a  à  les  faire  entrer  dans  la  pratique 
courante,  mais,  convaincue  de  la  nécessité  de  prévenir  autant  que 
possible  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  elle  propose  d'appeler  de 
nouveau  l'attention  sur  les  préceptes  qu'elle  a  formulés  en  1892, 
et  de  s'en  tenir  à  ces  préceptes,  insérés  dans  le  rapport  de  la  Com- 
mission permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance  pour  cette  même 
année,  et  qui  sont  ainsi  conçus  : 

«  Dès  les  premiers  moments  qui  suivent  la  naissance  de  l'en* 
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fant,  la  sage^femme  doit  lui  laver  tout  spécialement  les  yeux  avec 
de  Teau  que  ]*on  a  fait  bouillir  pour  la  purifier,  et  que  Ton 
emploiera  liède.  » 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  tanaiyse  bactériologique  des  eaux  minérales^ 
au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 

par  M.  Albert  Robin. 

L'Académie  a  renvoyé  à  la  Commission  des  eaux  minérales  la 
question  posée  dans  la  dernière  séance  au  sujet  du  travail  de 
MM.  Moissan  et  Grimbert,  qui  ont  constaté  dans  nombre  d*eaux 
minérales  livrées  à  la  consommation  la  présence  de  colonies 
microbiennes  diverses  et  souvent  du  bacterium  coli.  La  Commis- 
sion s'élait  occupée,  à  plusieurs  reprises  déjà,  de  cette  contami- 
nation des  eaux  embouteillées  et  elle  Tavait  signalée  dans  deux 
des  rapports  qu'elle  adresse  tous  les  ans  au  nom  de  TAcadémie  à 
H.  le  Ministre  de  Tlnlérieur.  Elle  admet  que  les  manœuvres  de  la 
gazéification,  de  Tembouteillage  et  du  décantage  sont  les  princi- 
pales causes  de  l'infection  microbienne  d'eaux  qui  sont,  pour  la 
plupart,  parfaitement  pures  à  leur  griffon.  Elle  propose  à  TAca* 
demie  d'émettre  les  vœux  suivants  : 

1'  L'Académie  persiste  dans  l'opinion  déjà  formulée  qu'on  doit 
surseoir  à  l'autorisation  de  toutes  les  eaux  minérales  qui  ont  subi 
le  décantage  ou  la  gazéification. 

â*  L'autorisation  ne  sera  accordée  que  si  l'eau  en  instance  ne 
contient  aucun  bacille  pathogène. 

3*  Le  laboratoire  de  l'Académie  sera  doté  du  local,  du  person- 
nel et  des  appareils  nécessaires  pour  que  la  Commission  puisse 
étudier  la  bactériologie  de  Teau  dont  on  sollicite  l'autorisation, 
afin  que  l'eau  ne  soit  autorisée  que  si  elle  joint  la  pureté  micro- 
bienne à  la  stabilité  de  sa  composition  chimique. 

Aux  époques  d'épidémie  où  la  population  a  si  souvent  recours 
aux  eaux  minérales  dans  la  crainte  de  la  contamination  des  eaux 
d'alimentation,  l'Académie  a  le  devoir  de  signaler  aux  pouvoirs 
publics  le  danger  que  fait  courir  aux  consommateur»  l'infection 
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microbienne  de  certaines  eaux  minérales  et  d'insister  pour  qu'il 
ne  soit  mis  en  vente  que  des  eaux  dont  l'Académie  aura  eu  le 
moyen  de  constater  la  parfaite  innocuité. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


A  trois  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afln  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  divi- 
sion [Chirurgie). 


—  A  Irois  heures  cinquante-cinq^minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seorétaire  perpétuel ^  Birgiron, 
UEMettr  Qéranî  :  G.  Masson. 
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1894. 
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album.  Paris,  1893. 

Hu^et  (J.)  et  R.  de  Bovis.  Contribution  à  l'étude  des  phlegmons  sus> 
hyoïdiens,  ln-8,  42  p.  Paris,  1894. 

Guillemain  (Alexandre).  Etude  sur  Tostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou 
de  Tenfant,  anatomie  pathologique  et  indications  thérapeutiques.  In -8, 118  p. 
Paris,  1893. 

Castex  (A.).  Hygiène  de  la  voix  parlée  et  chantée.  In-8,  219  p.  Paris,  sans 
date. 

—  Ostéo-myélites  de  la  croissance.  Petit  in-8,  224  p.  Paris,  1894. 

Mauclaire  (P.).  Des  différentes  formes  d'ostéo-arlhrites  tuberculeuses;  de 
leur  traitement  par  la  méthode  sciérogène.  In-8,  387  p.  et  pi.  Paris,  1893. 

Juhel-Rénoy.  Traitement  de  la  fièrre  typhoïde.  In-8,  vi'212  p.  Paris, 
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Lagrange  (Fernand).  La  médication  par  Texercice.  In-8,  xv-580  p.  Paris, 
1894. 

Landois  (L.).  Traité  de  physiologie  humaine  comprenant  Thtstologie  et 
Tanotomie  microscopique  et  les  pnocipales  apftlications  à  la  pratique.  Tra- 
duit sur  la  7*  édition  allemande,  par  G.  Moquin-Tandon.  Iu-8  xvi-1013  p. 
Paris,  1893.  (Donnée  par  M.  Reinwald,  éditeur.) 

Quénu  et  Lejars.  Etudes  sur  le  système  circulatoire.  In-8,  113  p.  Paris, 
1894. 

Cassoute  (Emile).  Epidémies  cholériques  de  Marseille  et  de  Barrême. 
In-8,  111  p.  Paris,  1894. 

Vanneufyille  (J.).  De  la  néphrorrhaphie.  —  Etude  clinique  et  expérimen- 
tale. In-8,  147  p.  et  pi.  Lille,  1888. 

Lourris  (J.).  Contribution  à  l'étude  des  anévrismes  de  la  crosse  de  l'aorte. 
ln-8,  28  p.  Paris,  1893. 

Brissonnet  (J.).  Etudes  et  recherches  sur  la  cinchonine,  la  cinchonidine,  la 
quinine  el  la  quinidine.  In-8,  61  p.  dont  une  note  manuscrite.  Paris,  1894. 

—  Du  créosotal  (créosote  de  hêtre  carbonatée),  nouveau  médicament 
contre  la  tuberculose.  In*8,  19  p.  Paris,  1894. 

Dnpuy  (B.).  Acides  organiques,  propriétés  chimiques  et  physiologiques... 
In-9,  577  p.  France,  Belgique,  1893. 

Gautrez  (Eugène).  Etude  sur  l'hvgiène  des  vacheries  et  la  réglementation 
du  commerce  du  lait  à  propos  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Cler- 
mont-Ferrand.  ln-8,  iv-23l  p.  Paris,  1894. 

Lnton  (Ernest).  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  de  cuivre,  ln-8, 
152  p.  1894. 

Lermoyez  (Marcel).  Rhinologie,  otologte,  laryngologie  ;  enseignement  et 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  In-8.  x-539  p.  Paris,  1894. 

MuUer-Darier  (Albert).  Etude  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  salo- 
phène.  In-8,  68  p.  Paris,  1893. 


Paris.  —  Imprimerie  de  UGoar  d*appe),  L.  XâunaBR,  directeur,  1,  rue  Caisette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROCHARD. 


SOMMAI  1(E  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret»  détection^  Publications;  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur,  Eaux  minérales.  Remèdes;  MM.  les  préfets  des  Deux- 
Sèvres  et  du  Tarn,  Vaccinations;  M.  le  préfet  du  Doubs  et  M.  Tadminis- 
trateur  du  territoire  de  Belfort,  Épidémies.  —  Correspondance  manus- 
crite :  M.  Bergasse,  Pelade;  M.  Mœller,  M.  Fonne,  Hygiène  de  l'enfance  ; 
M.  Houzel,  M.  Barbera,  Congrès,  —  Présentations  d ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Calmette,  Venin  des  serpents;  M.  Jeannel,  Déboisement; 
M.  Capitan,  Don  de  livres;  M.  Decbaux,  Fièvre  typhoïde;  M.  Bergonié, 
Physique;  M.  Maillot,  Œuvres,  —  Décès  de  M,  Brown-Séquard,  —  Élection 
de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie)  : 
MM.  Dezanneau  (d'Angers)  et  A.  Herrgott  (de  Nancy)  sont  élus.  •-* 
Rapports  :  I.  M.  Vemeuil,  Sur  un  mémoire  de  M.  Ricard  concernant  le 
traitement  des  luxations  récidivantes  de  F  épaule  par  la  suture  de  la  cap- 
sule articulaire  ou  arthrorrhaphie ;  discussion  :  MM.  P.  Berger,  Veroeuii; 
II.  M.  Tillaux,  Sur  un  mémoire  de  M,  Bazy,  relatif  à  Vurétéro-cystonéostomie, 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  .par  M.  le  SKCRéTAïas 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SscRiTAiRB  piRpiéTUKL  Communiqué  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  ofDcielle* 

L  M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique  et  des  beaux-arls 
transmet  : 

1*  L*amp1iation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République, 
approuvant  l'élection  de  M.  Nicaise  comme  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Léon 
Le  Fort,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Nicaise 
prend  place  parmi  ses  roliègues  ; 

2*  L*amplia(ion  dun  décret  de  M.  le  Président  de  la  République, 
approuvant  l'élection  de  M.  Duclauz  parmi  les  associés  libres,  en  rem- 
placement de  M.  Blanche,  décédé.  •  Sur  Tinvitation  de  M.  le  Prési- 
dent, M.  DucLAUi  prend  place  parmi  ses  collègues  ; 
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3*  Uq  ouvrage  intiialé  :  Extrail  des  proeè$-v<rbaux  des  séances  du 
Comité  hûtorique  des  monummis,  éerUs  defuu  son  eriytne  jusqu^à  la 
réorganisation  du  5  sqi>tembre  1848; 

4<»  Le  deuxième  volume  de  l'ouvrage  de  M.  Louis  Liard,  iatilulé  : 
V Enseignement  supérieur  en  France. 

n.  M.  le  ministre  de  rintérieur  adresse  : 

1"  Des  demandes  en  autorisation  pour  la  «  source  principale  », 
située  à  Saint- Yorre  (Allier)  ;  pour  la  «  source  du  Puits  Saint-Georges  », 
à  Saint-Romain-le-Puy  (Loire),  pour  la  «  source  de  l'Étoile  »,  à  Vichy 
(Allier);  pour  la  «  source  du  Rond-Buisson  »,  à  Norroy-sur-Var  (Vosges), 
et  pour  la  source  «  Régénératrice  »,  à  Âspeyac  (Ardèche).  —  ComMts- 
sion  des  eaux  minérales)  ; 

2*  Une  demande  d'avis  sur  des  remèdes  proposés  par  M.  Brouille!. 
^  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveavx). 

III.  MM.  les  préfets  des  Deux-^Sèvres  et  du  Tarn  envoient  le  relevé 
des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  leurs  départements 
en  1893.  —  {Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  préfet  de  la  Drôme  et  M.  l'administrateur  du  territoire  de 
Belfort  adressent  des  mémoires  sur  le  service  des  épidémies  dans 
leurs  départements.  —  {Commission  des  épidémies). 


Correspondanee    manvserite. 

I.  M.  le  D**  Bergasse,  médecin-major  de  3*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  une  épidémie  de  pelade  observée  au  i**  hussards 
pendant  Tannée  1893.  —  {Commission  des  épidémies). 

II.  M.  le  D''  Mœller  adresse  un  rapport  sur  l'hygiène  de  l'enfance  à 
Saint -Quentin  (Aisne).  —  {Commission  de  Vhygiéne  de  l'enfance). 

III.  M.  Fonne,  inspecteur  départemental  dans  le  Doubs,  envoie  son 
rapport  sur  le  service  de  la  protection  de  l'enfance  dans  ce  départe- 
ment. —  {Même  Commission). 

IV.  M.  le  D'  Houzel,  secrétaire  général  du  Comité  du  Congrès  inter- 
national des  bains  de  mer  et  d'hydrothérapie  marine  qui  doit  se 
réunir  cette  année  à  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  envoie  le  pro* 
gramme  de  ce  Cougrès. 

V.  M.  le  D'  Faustino  Barbera  adresse  le  «  Livre  des  actes  »,  publié 
à  l'occasion  du  premier  Congrès  médico-pbarmaceutique  régional^ 
célébré  à  Valence  (Espagne). 


PRÉSENTATtONS  D*0UVRA6BSt  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  3^ 


Présentations  d'ouvragées  manascrits  et  litiprlmés* 

I.  M.  LE  Président  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TÂcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Â.  Calmelte,  médecin  de  l'«  classe  des  colonies,  un  tra- 
vail intitulé  :  Propriétés  du  séi*um  des  animaux  immunisés  contre  le 
venin  des  se)*pents  et  thérapeutique  de  l'envenimation, 

M.  Galmetle  s'est  servi,  pour  ses  expériences,  de  lapins  qu'il  a 
immunisés  au  moyen  d'injections  répétées  de  doses  d'abord  faibles, 
puis  progressivement  croissantes  de  venin,  soit  pur^  soit  mêlé  à  des 
substances  chimique;  telles  que  le  chlorure  d'or  ou  les  hypochlorites 
de  soude  et  de  chaux. 

Le  sérum  des  animaux,  ainsi  traités,  est  à  la  fois  prévenu^,  anti^ 
toxique  et  thérapeutique,  exactement  comme  celui  des  animaux  immu- 
nisés contre  la  diphtérie  et  le  tétanos.  Les  propriétés  anlitoxiques  du 
sérum  peuvent  se  développer  dans  le  sang  des  animaux,  à  la  suite 
d'une  seule  injection  d'une  dose  non  mortelle  de  venin. 

En  attendant  qu*on  puisse  utiliser  ce  pouvoir  antitoxique  contre 
les  morsures  faites  par  les  serpents  venimeux,  M.  Calmette  conseille 
de  les  traiter  par  des  injections  d'une  solution  de  chlorure  d'or  ou  de 
chlorure  de  chaux,  faites  tout  autour  de  la  plaie. 

M.  Calmette  a  fait  à  TAcadémie  plusieurs  communications  sur.  des 
sujets  analogues  ainsi  que  sur  la  vaccination  antirabique  en  Cochinr 
chine;  je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  son  travail  à  une  Commis- 
sion. —  {Renvoi  à  Vexamende  MM.  Laboulbène  et  Le  Roy  de  Méricourt). 

M.  Jeannel  adresse  à  l'Académie,  par  mon  entremise,  un  nouveau 
mémoire  Sur  la  mortalité  dans  les  pays  déboisés.  J'ai  eu  Thonneur  de 
vous  rendre  compte  des  précédents,  celui-ci  ne  fait  que  les  confirmer. 
D'après  les  recherches  statistiques  qu'il  a  faites  dans  ces  dernières 
années,  et  dont  il  donne  le  tableau,  la  décroissance  de  la  population 
est  neuf  fois  plus  forte  dans  les  trente  départements  déboisés  que 
dans  les  cinquante-sept  autres. 

Je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  travail   à  l'examen  de 

M.  Marty.  —  {Accepté,] 

» 

IL  M.  LE  Secrétairb  perpétuel  :  J'ai  l'honneur  d'informer  l'Aca- 
démie que  M.  Capitan,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, a  bien  voulu  faire  don  à  la  Bibliothèque  de  l'Académie  :  1«  des 
dessins  à  l'aquarelle  ayant  servi  à  l'ouvrage  de  Gilbert  Breschet,  Sur 
l'oryane  'ie  Couie  chez  l'homme  et  les  animaux  ;  %^  d'une  partie  du  ma- 
noscrit  de  cet  ouvrage;  3*  d'une  série  de  dessins  et  de  planches 
d'anatomie,  utilisés  par  G  Breschet,  alors  professeur  d'anatomin  à  la 
Faculté  de  Parts  Nous  ne  saurions  trop  approuver  de  telles  libéralités, 
dont  je  remercie  tout  particulièrement  l'auteur  au  nom  de  l'Académie. 
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III.  M.  A.  Gu^RiN  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  au  nom 
de.Ji.  le  0'  Dechauz  (de  Monilaçon),  une  très  intéressante  note  sur  une 
épidémie  de  févre  typhoïde,  observée  à  Thôpital  de  Montluçon. 

IV.  M.  Gariel  :  J*ai  I^ouneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  Bergonîé  (de  Bordeaux),  im  intéressant  mémoire  intitulé  :  Chaleur 
et  thermodynamique  animales, 

V.  M.  Vernbuil  :  J'ai  Thonneur  de  présenler  à  TAcadémie  un  tra- 
vail du  plus  haut  intérêt  qui  a  pour  tilre  :  Vœunrt  de  P.-C.  Maillot^ 
ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées, 

La  France  entière  sait  quelle  part  revient  à  notre  très  vénéré  con- 
frère dans  Tassainissement  de  TAlgérie  et  surtout  dans  ramélioration 
de  la  santé  des  troupes  envoyées  dans  cette  admirable  colonie.  L^ou- 
vrage  que  je  dépose  sur  le  bureau  permet  de  rendre  pleine  et  entière 
justice  à  réminent  doyen  du  corps  de  santé  militaire.  Il  renferme  la 
collection  des  articles,  notes  et  mémoires  qu'il  a  successivement  écrits 
sur  les  fièvres  d'Afrique,  le  tout  réuni  et  mis  en  ordre  par  M.  le 
Dr  Trolard,  professeur  d'anatomie  à  TÉcole  de  médecine  d'Alger. 


M.  LB  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Grancher  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 


MM.  Fabrx,  Gibert  et  Pamard,  correspondants  nationaux,  assistent  à 
la  séance. 


Décès  de  M.  Brown-Séquard. 

M.  LE  PRÉsmENT  :  J*ai  le  regret  d'informer  TAcadémie  d*une 
nouvelle  perte  qu'elle  vient  de  faire*  Le  D'^Brown-Séquard,  mem- 
bre de  rinstilut,  correspondant  étranger  de  l'Acadéniie  de  méde- 
cine,  a  été  emporté  avant-hier  par  une  attaque  d*apoplexie. 

Le  D'  Brown  Séquard  était  âgé  de  soixante  et  onze  ans  et 
appartenait  à  TAcadémie  de  médecine  depuis  1868.  A  cette 
époque,  il  habitait  New-York,  et  c'est  de  là  que  lui  vient  son 
titre  de  correspondant  étranger. 

Les  travaux  du  D'  Brown-Séquard  sont  connus  de  tous  les 
nfembreft  de  TAcadémie*  Ge  n'est  pas  le  moment  de  les  apprécier; 
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mais  rAcadémie  s'associera  sans  nal  doule  aux  regrets  que  la 
mort  de  l*éminent  physiologiste  inspire  a  tous  les  savants  {Assen* 
liment  unanime). 

Élections 

de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  deuxième  division  {Chirurgie),  diaprés  la  liste  suivante 
de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Dezanneau  (d* Angers). 

En  deuxième  ligne M.  A.  Herrgott  (de  Nancy). 

1M.  AulTret  (de  Brest). 
M.  Combalat  (de  Marseille). 
M.  Gauiard  (de  Lille). 
M.  Poucet  (de  Cluny). 

PREMièRB  ÉLECTION 

Nombre  de  votants  :  50. 

Majorité  :  30. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Dezanneau 49  voix. 

A.  Herrgott 5    — 

Combalat 2    — 

Gauiard 1    — 

Poucet ,      1    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Dezanneau,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national  dans  la 
deuxième  division  {Chirurgie), 

DEUXIÈME  ÉLECTION 

Nombre  de  votants  :  58. 

Majorité  :  30. 
Ont  obtenu  : 

MM.  A.  Herrgott  •  .  .  •  »    44  voix. 

Combalat 10    — 

Poucet 2    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

• 

En  conséquence,  M.  A.  Herrgott,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national  dans  la 
deuxième  division  {Chirurgie). 
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Rapports. 

I.  Sur  un  travail  de  U.  le  D'  Ricard,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  el  chirurgien  des  hôpitaux,  intitulé  :  Traitement  des 
luxations  récidivantes  de  Cépaule  par  la  suture  de  la  capsule 

'   articulaire  ou  arthrorrhaphie, 

par  M.  Vernbuil. 

Si  les  vétérans  de  la  chirurgie,  invoquant  leur  expérience  et 
riiistoire  de  l'art,  sont  parfois  en  droit  d*apprécier  avec  quelque 
sévérité  et  (raccueillir  avec  froideur  certaines  innovations  ou 
rénovations  opératoires  insuffisamment  justifiées  ;  s*ils  cherchent 
k  modérer  les  ardeurs  d*une  pratique  trop  militante  en  mon- 
trant les  avantages  de  rexpectati6n\  Voiré  même  de  Tabslention  ; 
si  enfin,  dans  réternel  conQît  entre  les  méthodes  violentes  et  Tin- 
tervenlion  quand  même  d'un  côté,  les  procédés  de  douceur  et  les 
moyens  thérapeutiques  de  l'autre,  ils  prennent  volontiers  parti 
pour  les  seconds  contre  les  premières,  ils  ont  en  revanche  le  strict 
devoir  de  donner  sans  réserve  leur  approbation  et  Pappui  de  leur 
autorité  à  des  Conceptions 'chirurgicales  nouvelles,  logiques,  bien 
réglées,  bien  exécutées,  ^'emplissant  les  indications  majeures  et 
l'emportant  de  toute  évidence  sur  les  programmes  curatifs  anté- 
rieurs. 

C'est  la  meilleure  réponse  qu'ils  puissent  faire  à  ceux  qui  les 
accusent  de  s'arrêter  dans  la  route  du  progrès,  sinon  même  de 
marcher  à  reculons. 

Ce  préambule  vous  fera  comprendre  la  satisfaction  que  j'éprouve 
à  porter  le  jugement  le  plus  favorable  sur  une  opération  inédite, 
simple,  ingénieuse,  dérivée  de  la  thérapeutique  étiologique  et  de 
la  chirurgie  réparatrice,  triomphant  enfin  d'une  lésion,  sinon  très 
grave,  du  moins  très  fâcheuse,  compromettant  k  un  haut  degré 
l'existence  matérielle  des  travailleurs  qui  en  sont  atteints,  alors 
qu'ils  ont  besoin  de  leurs  bras  pour  vivre  ;  genre  d'infirmilé 
contre  laquelle  la  nature  ne  fait  rien  et  à  laquelle  l'art  n'a  opposé 
jusqu'à  présent  que  des  mesures  inefficaces  ou  très  imparfaites. 

Vous  ne  vous  étonnerez  pas  davantage  que  je  m'applaudiise  de 
compter  parmi  mes  disciples  les  plus  convaincus  et  les  plus 
dévoués,  le  promoteur  de  cet  incontestable  progrès. 

Je  veux  parler  des  luxations  à  répétition  de  Tépaule,  trop 
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connues  clîniqaement  pour  qu*il  soit  nécessaire  d*en  donner  ici  la 
description  et  d*en  rappeler  les  inconvénients,  mais  dont  il  con- 
viendra pourtant  de  poursuivre  l'étude  tant  que  i'étiologie,  la 
patbogénie  et  les  conditions  anatomiques  en  resteront  obscures 
et  tant  que  la  plupart  des  chirurgiens  se  contenteront  humblement 
de  les  réduire  faute  d'avoir  le  moyen  d'en  prévenir  le  retour. 

C'est  sur  ce  sujet  que  M.  le  D'  Ricard  nous  a  lu,  le  31  octo- 
bre 1892,  une  note  pleine  d'intérêt,  relatant  et  commentant  deux 
cas  tout  à  fait  types,  qu'il  a  observés,  opérés  et  radicalement 
guéris;  résultat  que  nul  autre  n'avait  obtenu  jusqu'à  ce  jour. 

Rapporteur  de  ce  travail  je  m'acquitte  de  ma  tâche  bien  tardi- 
vement en  apparence,  mais  ayant  voulu,  d'accord  avec  notre  jeune 
confrère,  qu'un  délai  suffisant  démontrât  la  valeur  du  procédé 
opératoire  et  la  solidité  du  succès. 

M.  Ricard,  dans  une  courte  introduction,  passe  en  revue  les 
moyens  palliatifs  et  curatifs  proposés  et  mis  en  usage  par  divers 
praticiens,  à  savoir  :  les  appareils  prothéliques  ou  contenlifs,  les 
injections  caustiques  péri-articulaires,  Tarthrodèseetla  résection 
de  la  tète  bumérale,  et  montre  sans  peine  qu'aucun  de  ces  expé- 
dients n'a  remis  l'articulation  léséo  dans  ses  conditions  anatomi- 
ques et  fonctionnelles  normales  et  que  plusieurs  d'entre  eux  n'ont 
fait  que  changer  les  premières  et  supprimer  les  secondes  sans 
bénéfice  réel  pour  les  opérés  (i). 

J'ajouterai  de  mon  côté  et  me  fais  fort  de  prouver  que  les  in- 
succès ou  les  pseudo-succès,  qu'il  eût  été  aussi  facile  de  prévoir 
qu'il  est  aisé  d'expliquer,  découlent  naturellement  de  ce  que 
les  moyens  précités  ne  s'adressent  point  directement  à  la  cause 
vraie  du  mal  et  négligent  complètement  Tindication  à  remplir.  Si 
Ton  cherche,  en  efi*et,  ce  qui  caractérise  la  luxation  récidivants, 
on  s'aperçoit  bientôt  qu'elle  ne  diffère  de  la  luxation  ordinaire  que 
par  l'extrême  facilité  avec  laquelle  la  tète  bumérale,  sortie  une 
première  fois  de  sa  cavité  sous  l'influence  d'une  violence  généra- 
lement considérable  et  replacée  par  un  procédé  quelconque,  s'est 
échappée  de  nouveau  une  seconde,  une  troisième,  une  dixième  fois, 
sinon  plus,  sous  l'influencetd'une  violence  minime  qu'une  articu- 
lation saine  aurait  aisément  supportée.  D'où  cette  conclusion  que 

(t)  Signalée  pour  mémoire  la  résection  d\ine  partie  de  la  capsule  arti- 
culaire pratiquée  parGerster,  chirurgien  américain,  mais  dans  un  cas  diiré- 
rent,  car  il  s^agissait  d'une  luxation  irréductible  et  non  d'une  luxalion 
récidivante.  Il  y  eut  suppuration  de  l'article,  suivi  d'une  raideur  penna- 
nente: 
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c'eit  logiqu^meot  à  une  lésion  permanente,  reliquat  do  premier 
accident,  qu*il  faut  rapporter  la  récidive  si  facile  des  déplacements 
ultérieurSé 

{l'autre  part,  Tétude  éliologique  des  déplAcements  brusques 
d*organes  sains  —  prolapsus,  hernie,  luxation  —  apprend  que 
leur  production  implique,  sinon  la  destruction,  au  moins  raflaiblîs» 
sèment  des  moyens  de  fixité  ou  de  contention  des  organes  susdits, 
et  comme  dans  Tarticulalion  de  Tépaule  c*est  la  capsule  fibreuse 
qui  constitue  Tagent  principal  de  fixité  et  de  contention  de  la  tète 
bumérate  saine,  c*est  dans  cette  capsule  même  qu*il  faut  tout 
d*abord  chercher  la  lésion  qui  rend  possible  le  déplacement  pri- 
mitif et  faciles  les  déplacements  secondaires. 

Comme  dans  la  première  luxation,  la  tète  s'échappe  indubita- 
blement par  une  déchirure  plus  ou  moins  large  de  la  capsule. 
L'esprit  émet  aussitôt  pour  la  luxation  récidivante  une  hypo- 
thèse très  acceptable.  La  boutonnière  faite  à  la  capsule  pour 
livrer  passage  à  la  tète  reste  béante  tant  que  la  réduction  n'est 
pas  efTectuée  ;  puis  elle  se  referme  quand  la  tète  est  rentrée  ;  mais 
si  par  aventure  ses  bords  se  cicatrisent  isolément,  la  fissure  persiste 
béante  ou  entrebAillée,  toute  prête  à  se  laisser  à  nouveau  traverser 
par  la  tète,  à  première  réquisition,  et  dès  que  celle-ci  se  présente 
pour  forcer  le  passage. 

Cette  disposition  expliquerait,  entre  autres  particularités  de  la 
luxation  récidivante,  la  facilité  toujours  croissante  de  sa  produc- 
tion, de  sorte  que  A  la  seconde  rechute  exige  encore  une  certaine 
violence,  les  autres  s'effectuent  si  aisément  que  les  malheureux 
infirmes  en  arrivent  à  ne  plus  oser  faire  le  moindre  mouvement 
du  bras.  La  limitation  de  la  lésion  à  la  capsule  et  la  bénignité 
intrinsèque  d'une  simple  diérèse  avec  intégrité  des  autres  éléments 
articulaires  et  péri-articulaires:  squelette  et  musculature,  expli- 
quent également  comment,  dans  l'intervalle  souvent  très  pro- 
longé qui  sépare  les  récidives,  la  jointure  peut  fonctionner  d'une 
façon  tout  à  fait  normale,  sans  gène  et  sans  douleur. 

M.  Ricard  savait  bien  qu'on  avait  attribué  la  luxation  récidi- 
vante à  d'autres  lésions  anatomiques  : 
Fracture  du  rebord  glénoïdien. 

Arrachement  des  insertions  musculaires  des  muscles  rotateurs 
Large  décollement  capsulo-périostique  au-dessous  de  la  cavité 
glénoïde, 

Encoche  siégeant  sur  la  tète  humérale,  etc. 

Mais  outre  que  ces  lésions,  d'ailleurs  rarement  observées,  sont 
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bien  variées  pour  entraîner  toujoura  les  mêmes  conséquences, 
elles  ne  sauraient  rendre  compte  de. récidives  survenant  à  des 
époques  tont  à  fait  indétermint^es,  quelquefois  de  longs  mois  après 
le  premier  accident,  sans  que  rien  les  fusse  prévoir,  étant  donné 
le  fonctionnement  régulier  de  la  jointure  qui  semble  impliquer  sa 
restauration  analomique  (f  ). 

G*est  pourquoi  M.  Ricard  qui,  ainsi  qu*U  l'avoue  sincèrement, 
s^attendait  bien  à  rencontrer  la  fameuse  boutonnière  (et  j'aurais 
nourri  la  même  illusion),  avait  très  rationnellement  conçu  & 
Tavance  le  plan  opératoire  qui  suit  : 

4°  Mettre  largement  à  nu,  par  une  opération  préliminaire,  U 
déchirure  de  la  capsule; 

S*  Cette  déchirure  étant  de  Tordre  des  diérèses,  lui  opposer  le 
procédé  anaplastique  de  nom  contraire,  c*est-à-dire  la  synthèse  : 
sature  capsulàire  ou  arthrorrhaphie; 

3*  Refermer,  par  une  opération  complémentaire  immédiate, 
Touverture  superficielle  ayant  donné  accès  jusqu'à  Tarticle; 

4*  Instituer  un  traitement  post-opératoire  capable  de  prévenir 
l'arthrite  et  la  péri-arthrite  menaçant  le  rétablissement  fonc- 
tionnel. 

Or,  le  programme  était  si  bien  tracé,  et  Ton  était  si  près  de  la 
réalité  en  localisant  la  lésion  originaire  dans  la  capsule,  que  bien 
qa*on  se  fût  trompé  sur  la  nature  exacte  de  la  susdite  lésion,  il 
fat  possible  séance  tenante,  et  sans  la  moindre  hésitation,  de  mo- 
difier légèrement  un  des  temps  prémédités,  et  d'exécuter  intégra- 
lement les  trois  autres. 

Voici,  en  effet,  comment  les  choses  se  sont  passées. 

Quelques  mots  d'abord  sur  les  patients. 

Lorant,  journalier,  vingi-sept  ans,  sans  antécédents  patholo- 
giques, entre  à  THôteUDien  le  39  mars  4893. 

La  première  luxation  se  fait  à  gauche,  le  26  août  1887,  en  tom- 
bant d'une  machine  à  battre.  La  seconde,  dix  mois  après,  dans  une 
nouvelle  chute.  La  troisième,  pendant  la  nuit,  endormant.  L'acci- 
dent depuis  s*est  renouvelé  maintes  fois,  notamment  le  6  janvier 
et  le  23  mars  1893,  à  la  moindre  occasion,  en  soulevant  un  seau 
d'eaa,en  écartant  le  bras,  en  mettant  le  paletot,  et  L...  en  était  arrivé 
à  ne  plus  oser  se  servir  de  son  bras.  Réduction  généralement  très 
facile,  saaf  une  fois  on  il  fallut  se  servir  de  mouffie.  La  luxation 


(1)  11  est  aisez  piquant  de  constater  que  dans  aucun  de  ses  deux  cas, 
M.  Ricard  n*a  rencontré  ni  les  unes  ni  les  autres  des  lésions  susdites. 
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da  23  mars  était  Boas-eoracoîdieone;  on  ne  sait  si  les  antres  appar* 
tenaient  à  la  même  variété. 

Le  membre  présente  des  troubles  de  l'innenralion  et  de  la 
nutrition. 

Premier  temps.  —Opération  préliminaire  après  antisepsie  locale 
et  chloroformisation.  Incision  verticale  de  42  eenlimètres  dans 
Tinterstice  pectoro*deltoldien,  incision  horizontale  partant  de 
l'extrémité  sapérieure  de  la  première  et  suivant  Tinsertion  du 
deltoïde  à  la  clavicule  et  à  Tacromion.  Le  muscle  ainsi  détaché 
en  avant  et  en  haut  forme  un  vaste  lambeau  triangulaire  qu*on 
récline  en  dehors  et  en  arrière. 

On  remarquera  que  ces  incisions  respectant  entièrement  le  nerf 
circonflexe,  le  muscle  remis  en  place  a  conservé  et  repris  plus 
tard  toute  sa  vigueur. 

Le  ooraco-brachial  est  simplement  relevé  et  porté  en  dedans. 

On  découvre  ensuite  le  sous-scapulaire  dont  on  libère  et  dis- 
sèque le  bord  supérieur  ainsi  qne  le  tendon  près  de  son  insertion 
humérale  de  Taçon  à  mettre  largement  à  nu  la  capsule  articulaire. 

On  cherche  alors,  mais  en  vain,  la  solution  de  continuité,  la 
boutonnière,  et  Ton  Irouve  seulement  la  capsule  lèche,  mince, 
dilatée,  flottante,  sacciforme,  n'étant  plus  consUtoée  que  par  quel- 
ques faisceaux  fibreux  épars  étalés  sur  la  face  externe  de  la  syno« 
viale,  sous  laquelle  le  doigt  rencontre  la  tète  humérale  en  son  lieu 
et  place.  C'est  en  rapprochant  le  bras  du  tronc  et  en  le  portant 
en  rotation  forcée  en  dedans  qu'on  porte  au  maximum  le  relâche* 
ment  de  la  capsule  et  qu'on  dislingue  le  mieux  la  partie  amincie 
qui  admet  sans  peine  l'extrémité  réunie  des  quatre  doigts. 

Deuxième  temps.  —  Sans  qu'on  ait  songé  à  s'en  assurer  en  cher- 
chantàreproduiremomentanémentlaluxatioo, — petite  lacune  dans 
l'exploration  que  devront  combler  ceux  qui  répéteront  l'opération 
de  M.  Ricard,  —  tout  porte  à  croire  que  c'est  dans  cette  espèce  de 
sac  synovial,  flasque  et  sans  résistance,  que  la  tète  humérale  venait 
se  loger  à  chaque  nouveau  déplacement,  tout  comme,  en  cas  de 
hernie,  l'intestin  réduit  retombe  dans  le  sac  herniaire  sous  l'in- 
fluence de  l'effort.  Or,  de  même  que  pour  obtenir  la  cure  radicale 
Ion  supprime  le  sac  ou  l'on  obture  son  collet,  l'opérateur  chan- 
geant son  plan  primitif,  et  saisissant  l'indication  formelle,  se  mit  en 
devoir  d'empêcher  la  hernie  de  la  léte  humérale,  si  l'on  me  permet 
ce  rapprochement,  en  supprimant  le  sac  synovial  malencontreu- 
sement créé  pour  la  recevoir;  ce  qu'on  pouvait  faire  de  deux 
façons,  soit  en  réséquant  ce  sac  et  en  suturant  les  lèvres  de  son 
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oaifertilre,  soit  en  remplaçant  l'exérèse  de  la  bourse  flbro^ 
séreuse  par  sa  condensation,  son  froncement  et  TeiTacemeiit  de  sa 
cavité  à  l'aide  d'une  suture  en  plein  sac. 

M.  Ricard  adopta  celle  dernière  manière  de  faire  qui'avait,  avce 
l'avantage  d'èlre  plus  simple,  celui  de  ne  point  créer  de  plaie  péné- 
trante de  l'articulation. 

Bn  conséquence,  le  bras  étant  porté  fortement  en  adduction  et 
en  rotation  interne,  il  fit  passer  '  verticalement,  en  bas  dans 
Tépaissenr  du  tendon  du  muscle  sous-scapnlaire,  en  haut  dans  la 
partie  de  la  capsule  restée  épaisse  et  résistante  au  delà  de  la 
région  amincie,  trois  fils  de  grosse  soie  plaie,  situés  à  S  cenli-^ 
mètres  environ  de  distance,  serrés  de  façon  à  changer  la  partie 
amincie  de  la  capsule  en  un  bourrelet  épais,  saillant,  solide, 
indépressible  à  travers  lequel  on  ne  pouvait  même  plus  senlir  la 
tète  hnmérale. 

Troisième  iempt.  —  Après  hémostase  soignée,  lavage  de  la 
plaie  ;  opération  complémentaire,  c'est-à-dire  réinsertion  du  del* 
loîde  par  une  suture  en  surjet  au  catgut,  réunion  de  la  peau  au 
crin  de  Florence  sans  drainage  et  pansement  iodoformé. 
Quatrième  temps.  —  Immobilisation  absolue  du  bras. 
L'opération,  tout  compris,  avait  duré  une  heure. 
Suites  très  simples,  apyrexie  complète;  l'opéré  se  lève  le  cin-^ 
quième  jour;  renouvellement  du  pansement  extérieur  le  onzième, 
ablation  des  sutures  cutanées  le  trente  et  unième,  réunion  par* 
faîte,  aucune  irritation;  simple  pansement  protecteur;  bras.im- 
mobilisé  de  nouveau  jusqu'au  trente-septième  jour,  où  il  est  mis 
en  écbarpe.  Le  membre  étant  faible,  le  deltoïde  et  le  biceps  légè- 
rement atrophiés,  on  pratique  i'électrisalion  et  le  massage  exclu- 
sivement musculaire  sans  chercher  à  mobiliser  l'articulation. 

Au  quarante-cinquième  jour,  on  autorise  la  reprise  progressive 
dea  mouvements  volontaires  qdi  se  font  sans  douleur  et  dans  une 
l^raode  étendue.  L...  reste  dans  le  service  à  titre  d'infirmier,  sou- 
levant les  malades,  portant  les  brancards,  etc.  En  novembre  1893, 
la  luxation  ne  s'était  pas  reproduite.  La  mobilité  articulaire  était 
absolument  normale.  Ce  brillaôt  résMltat  ne  s'est  point  démenli, 
comme  on  a  pu  s'en  assurer  à  deux^eprlses,  en  juillet  et  en  octobre 
1893;  dix-huil  mois  après  l'opération. 
L'histoire  du  second  sujet  est  identique. 

Bf...,  trente-deux  ans,  porteur  aux  Halles.  Alcoolique^épileptique, 
entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  8  août  4892.  Première  luxation  dix-huit 
mois  auparavant.  Dépais,  vingt-huit  récidives  ordinairement  pen- 
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dant  les  atraqiie», mais  ans^i  aux  moindres miuvennenU. La rédoe^* 
lion,  presque  toujours  dimcile,  exige  d'ordinaire  i'aneslhés»ie. 

Opération  le  H  août.  Môme  procédé,  môme  lésion  capsalaire, 
mômes  suites  bénigne?.  On  administre  le  bromure  de  potassium  à 
4  grammes  pour  prévenir  les  crises  d'épilepsie. 

4  i  septembre.  Suppression  du  pansement.  Membre  affaibli.  Les 
mouvements  articulaires  se  font  librement  et  sans  douleur.  Mas- 
sage et  électrisation  des  muscles. 

Malgré  la  reprise  du  travail  et  des  attaques  d*épilepsieja  luxa- 
tion ne  s'était  pas  reproduite  le  25  octobre,  pas  plus  que  le  25  août 
1893,  plus  d*un  an  après  l'opération. 

Messieurs,  il  nVt  pas  besoin,  je  pense,  de  commenter  longue- 
ment la  note  de  M.  Ricard  pour  en  démontrer  l'importance  et  la 
valeur.  Trois  faits  surtout  s'en  dégagent  : 

a.)  Constatation  de  la  lésion  capsuiaire,  probablement  constante, 
expliquant  et  permettant  la  luxation  récidivante. 

b.)  Création  d'un  procédé  opératoire  combattant,  corrigeant  et 
faisant  disparaître  la  lésion  susdite,  avec  temps  accessoires  et 
moyens  adjuvants  propres  à  assurer  le  succès  définitif. 

c.)  Nouveau  triomphe  de  la  thérapeutique  rationnelle  basée  sur 
les  causes  et  la  nature  du  mal. 

Avant  d'adresser  à  notre  jeune  confrère  nos  remerciements, 
nos  félicitations  et  nos  encouragements,  vous  permettrez  à  votre 
rapporteur  de  présenter  deux  remarques  personnelles. 

La  première  est  relative  au  traitement  post-opératoire,  toujours 
si  utile  pour  conduire*  à  bien  les  convalescences  chirurgicales, 
mais  qui,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  a  puissamment 
contribué,  suivant  moi,  à  la  simplicité  des  suites  immMiates  et  à 
l'excellence  du  résultat  définitif. 

Vous  vous  rappelez  qu'aussitôt  le  pansement  fini,  le  bras 
appliqué  sur  le  thorax  avec  la  main  reposant  sur  l'épaule  saine  a 
été  très  soigneusement  immobilisé,  d'où  vraisemblablement  l'ab* 
sence  complète  de  douleur  et  l'apyrexie  absolue.  Mais  ce  qui 
mérite  toute  votre  attention,  c*est  le  temps  relativement  très  loDg 
pendant  lequel  cette  immobilisation  a  été  rigoureusement  main- 
tenue,  à  savoir:  trente-huit  jours  dans  un  cas  et  au  moins  trente  et 
un  dans  l'autre.  Après  quoi  on  a  mis  le  bras  en  écharpe  et  comme 
on  constatait  Taffai bassement  et  la  légère  atrophie  des  muscles 
biceps  et  deltoïde,  on  pratiqua  i'électrisation  et  le  massage  exclu- 
sivement  musculaire.  Mais  en  s'abstetiant  de  toute  mobilisation 
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arlirtf/oireproeoçu^,  qui  d^aiUeurs  eût  été  bien  soperflne,  ptaisque 
la  mobiiUé  naturelle  de  la  jointure  paraissait  conservée.  C'est  seu- 
lement après  un  nouveau  délai  d'une  semaine  environ  qu'on 
autorisa  enfin  les  opérés  à  se  servir  progressivement  et  prudem- 
ment de  leur  membre. 

Je  prévois  la  stupeur  dans  laquelle  cette  conduite  et  surtout  son 
éclatant  succès  jetteront  les  chirurgiens  ankylophobes^  qui 
s'imaginent  qu'il  faut  incessamment  manipuler  et  tourmenter  les 
jointures  blessées  pour  les  empêcher  de  s'enraidir  et  sauvegarder 
leurs  mouvements,  mais  comme  depuis  plus  de  quinze  ans  (1) 
je  combats  sans  relâche  cette  dangereuse  erreur  thérapeutique  et 
fais  chaque  jour  de  nouveaux  prosélytes,  je  saisis  toutes  les 
occasions  de  puiser  des  arguments  dans  la  pratique  des  autres 
chirurgiens  qui  ont  bien  voulu  se  convertir  à  mes  doctrines  et 
répètent  avec  moi  que  c'est  l'inflammation  et  non  l'immobilité 
qui  amène  Tankylose,  que  la  mobilisation  artificielle  surtout 
aggrave  notablement  l'arthrite,  que  l'immobilité,  par  contre,  est 
pour  les  articulations  enflammées,  Tantiphlogistique  le  plus  puis- 
sant, qu'en  conséquence  Timmobilisation  artificielle  constitue  un 
des  moyens  les  plus  efficaces,  sinon  le  meilleur,  pour  prévenir 
l'ankylose  si  redoutée. 

Seconde  remarque  : 

Si  l'immobilisation  prolongée  parait  contribuer  puissamment  à 
la  cure  radicale  de  la  luxation  récidivante  de  l'épaule,  on  peut  se 
demander  si  on  ne  pourrait  point  à  son  aide  prévenir  la  produc- 
tion de  cette  fâcheuse  infirmité,  je  m'explique  :  si  dans  l'avenir  il 
se  confirme  que  la  dilatation  sacciforme  de  la  capsule  avec  affai- 
blissement et  défaut  de  résistance  de  la  paroi  est  la  cause  anato- 
miqne  constante  des  déplacements  réitérés  de  la  tète  humérale,  il 
conviendra  de  rechercher  la  palhogénie,  le  mécanisme  de  forma* 
lion  de  la  lésion  en  question. 

Or,  le  raisonnement  et  l'expérience  apprennent  qu'une  capsule 
fibreuse  articulaire  comme  celle  qui  maintient  réunis  le  scapulum 
et  rhumérus,  ne  se  peut  dHater  que  par  la  pression  rapide  ou 
lente,  mais  excentrique,  exercée  sur  elle  de  dedans  en  dehors,  soit 
par  la  tète  osseuse  elle-même,  soit  par  un  épanchement  liquide 
abondant  et  durable  :  hydarthrose  ou  hémarthrose  ;  encore 
faut-il  le  plus  souvent  le  concours  d'une  cause  adjuvante  affaiblis^ 
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sanl  Boit  la  capsule  elle-même,  soit  Tappareil  musculaire  qui  la 
consolide  extérieurement. 

G*est  par  ce  second  mécanisme  que  se  produit  par  exemple  la 
luxation  dite  congénitale  du  fémur,  que  je  crois  avoir  son  origine 
Sans  la  paralysie  initiale  des  muscles  pelvi-.trochantérien9.  Faute 
d*étre  soutenue  par  cette  puissante  musculature,  la  capsule  coxo- 
fémorale  cédant  peu  à  peu  sous  la  pression  de  la  tête  fémorale  se 
dilate  et  permet  Tissue  d'abord  intermittente  (variété  de  luxation 
récidivante)  puis  permanente  de  celte  tête. 

Cette  interprétation  ne  peut  s'appliquer  à  la  luxation  récidi- 
vante traumatique  de  l'épaule  puisque  les  muscles  huméro-scapu- 
laires  conservent  leur  énergie  et  intégrité  fonctionnelles;  en 
revanche  rien  n'empêche  de  supposer  qu'une  fois  effectuée  la 
réduction  de  la  première  luxation  de  l'épaule  et  ébauchée  la 
réparation  anatomique  de  la  capsule,  l'inachèvement  de  cette 
réparation  ou  son  imperfection  puisse  résulter  d'un  épanchemenl 
séreux  qui  distendrait  le  néo-eac  (comme  l'épanchement  péritonéal 
créerait  l'hydrocèle  dite  congénitale,  suivant  la  théorie  que  j'ai 
proposée)  et  qui  pourrait  mieux  rendre  compte  de  cette  hydar- 
throse  scapulo-humérale  si  inopportune,  que  la  reprise  préma- 
turée des  fonctions  du  membre  et  que  l'insuffisance  de  la  période 
de  repos  nécessaire  à  la  bonne  cicatrisation  de  la  capsule? 

Puisqu'on  ne  permet  l'usage  d'un  memi)re  fracturé  que  lors- 
qu'on croit  accomplie  la  solidification  du  cal  osseux,  pourquoi  en 
cas  de  luxation  ne  pas  attendre  la  consolidation  du  cal  fibreux? 

D*où  cette  conclusion,  qu'ici  encore,  rankylophobie  qui  con- 
duit à  mobiliser  trop  tôt  les  articulations  luxées,  expose  aux 
inflammations  articulaires,  à  la  distension  de  l'appareil  ligamen- 
teux, à  la  réparation  imparfaite,  enfin  à  la  luxation,  d'où  cette 
déduction  pratique  qu'il  faut  revenir  aux  traitements  rationnels, 
qui  imposent  le  repos  aux  organes  malades,  et  repos  d'autant 
plus  rigoureux  et  prolongé  que  les  lésions  primitives  auront  été 
plus  graves. 

Depuis  bien  longtemps,  et  bien  des  fois,  j'ai  réduit  des  luxa- 
tions diverses,  et  j'ai  adopté  les  règles  suivantes  :  si  les  désordres 
sont  minimes,  si  la  réduction  a  été  faite  de  très  bonne  heure  et 
avec  peu  d't  fforts,  j'immubilise  en  moyenne  quinze  jours  ;  j'arrive 
pour  le  moins  à  doubler  ce  temps  dans  les  conditions  opposées. 
Or,  non  seulement  j'en  suis  encore  à  voir  les  inconvénients  de 
cette  conduite,  mais  j'affirme  avoir  été  souvent  très  surpris,  en 
supprimant  l'appareil  contentif  rigoureusement    appliqué,    de 
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trouver  toute  chose  en  place,  une  jointure  sans  gonflement,  ni 
douleur^  une  mobilité  inespérée,  inallendue,  ou  tout  au  plus 
une  légère  rigidité,  disparaissant  d'elle-même,  d*autant  plus  vile 
qu*ob  ne  faisait  aucune  manœuvre  artificielle,  ou  que,  si  à  la 
rigueur  on  voulait  absolument  faire,  conformément  à  la  mode, 
le  sempiternel  massage,  on  se  contentait  de  manipulations  sans 
mobilisation. 

Messieurs,  il  ne  me  reste  qu'a  vous  présenter  les  conclusions 
suivantes  : 

Adresser  à  M.  le  D'  Ricard  nos  remerciements  pour  son  inté- 
ressante communication. 

L'engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur  les  luxations  récidi- 
vantes. 

Déposer  très  honorablement  son  travail  dans  nos  archives. 

■ 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  a*jx  voix,  sont 
adoptées. 

M.  Berger  :  M.  Verneuil  vient  d'insister  sur  la  nécessité 
d'immobiliser  le  membre  supérieur  pendant  un  temps  assez  long, 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  pour  guérir  les  luxations  réci- 
divantes de  Tépaule.  Cette  précaution  me  parait  d'autant  plus 
utile  que  dans  certains  cas  elle  a  pu  déterminer,  par  elle-même, 
la  guérison  sans  qu'aucune  opération  ait  été  pratiquée  :  en  voici 
un  exemple. 

.  Un  homme  du  monde,  grand  chasseur,  était  atteint  depuis 
plusieurs  années  (fune  luxation  récidivante  de  l'épaule  qui  se 
reproduisait  à  chaque  instant  sous  Tinfluence  des  mouvements 
d'élévation  du  membre,  en  mettant  la  manche  d'un  habit,  en 
épaulant  son  fusil,  etc.  Il  était  accoutumée  réduire  le  déplace- 
ment en  tirant  lui-même  sur  son  bras,  ou  en  se  suspendant  quel- 
ques instants.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  en  descendant  du  siège  d'une 
voiture,  il  reproduit  la  luxation  mais  ne  peut  arriver  à  la  réduire; 
aussitôt  il  prend  le  chemin  de  fer  et  vient  à  Paris  où  je  le  vois 
vingt-quatre  heures  aprèâ  Taccident.  Le  malade  présente  ies  signes 
d'une  luxation  intra-coracoidienne  de  Thumérus;  il  y  a  de  la  dou- 
leur, de  la  contracture  des  muscles,  du  gonflement  :  une  tentative 
de  douceur,  immédiatement  essayée,  reste  sans  résultats.  Deux 
heures  après,  avec  Tassistance  de  notre  regretté  collègue  Archam- 
bault,  son  médecin,  j*endors  le  malade  et  je  réduis  la  luxation 
par  des  tractions,  mais  non  sans  quelque  difficulté. 
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A  la  suite  de  cette  aFenlare»  un  peo  d^arthiitescapolo-hamérale 
iedéelare;  one  îmmobilisalioa  stricte  de  plus  de  trois  semaines 
est  nécessaire;  qaand  ceile-ci  est  supprimée,  il  existe  un  assez 
notable  degré  de  raideur  de  Tépaule  dont  les  massages  ont  fini 
par  triompher  en  grande  partie.  Depuis  lors,  mon  client  s*est 
toujours  bien  servi  de  son  bras  et  a  pu  chasser  comme  aupara- 
vant; je  crois  bien  qu'il  lui  reste  encore  un  cerlaîn  degré  de  rai* 
deur  scapulo-humérale,  mais  jamais,  depuis  cette  époque,  la 
luxation  ne  s*est  reproduite. 

Je  suis  convaincu  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  suffirait 
d*empécher,  pendant  un  temps  assez  long,  la  luxation  de  se  re- 
produire, pour  permettre  au  point  faible  de  la  capsule  de  repren- 
dre une  consistance  sufQsante,  et  à  l'ouverture  qui  laisse  passer 
la  tête  homérale  de  se  rétrécir  assez  pour  diminuer  de  beau- 
coup les  chances  de  récidive  ultérieure.  Pour  atteindre  ce  but» 
j'ai  continué  d'employer  un  dispositif  très  simple  qui  m'a  rendu 
déjà  service  dans  deux  cas  de  luxations  récidivantes  de  l'épaule  : 

Une  bretelle,  passant  sous  Faisselle  opposée,  fait  le  tour  du 
eorps  et  vient  fixer  le  bras  qui  est  disposé  à  se  luxer  en  passant 
sur  la  partie  inférieure  de  la  région  deltoTdtenne  :  cette  sangle^ 
sans  empêcher  complètement  les  mouvements  d'abduction  du 
membre  supérieur,  les  limite  et  elle  avertît  le  malade  du  danger 
qu'il  court  lorsqu'il  veut  faire  un  mouvement  d'élévation.  Deux 
sujets  atteints  de  luxations  récidivantes,  à  qui  j'ai  recommandé 
le  port  de  cet  appareil,  s'en  sont  bien  trouvés;  l'on  d'eux  n'a  plus 
vu  la  luxation  se  reproduire,  je  le  crois,  quoiqu'il  ait  depnb  long- 
temps supprimé  ce  moyen  contentif. 

Gomme  M.  Yemeuil,  je  pense  que  l'immobilisation  stricte  et 
suffisamment  prolongée  du  membre  a  la  suite  de  la  réduction  des 
luxations  de  l'épaule  est  le  meilleur  moyen  pour  en  prévenir  le 
retour.  Cette  immobilisation  doit  durer  d'autant  plus  longtemps 
que  la  réduction  a  été  plus  tardive  ;  après  la  réduction  des  luxa- 
tions anciennes,  elle  doit  être  soutenue  pendant  trois  à  quatre 
semaines.  Je  ne  crois  pas  que  l'immobilité  de  l'articulation  sca^ 
pulo-homérale  poisse  amener  d'ankylose,  tout  au  plus  quelques 
roideursdues  à  des  adhérences  péri- articulaires  (à  la  péri^rthrite 
décrite  par  M.  Duplay);  ces  raideurs  peuvent  se  développer  sans 
qu'il  y  ail  eu  d^immobilistation;  en  tous  cas  elles  s<mt  un  incon< 
vénient  moindre  que  la  laxité  trop  grande  et  la  menace  continuelle 
d'une  nouvelle  luxation. 

La  cause  anatomique  des  récidives  de  luxation  peut  avoir 
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diverses  origines;  la  constitution  d'une  cicatrice  fibreuse  exten» 
sîble  et  Taible  réunissant  les  bords  de  la  boutonnière  capsulaire 
qui  a  laissé  passer  la  tète  humérale  en  est  la  condition  essentielle  ; 
c'est  cette  cicatrice  extensible  de  la  déchirure  capsulaire  qui  donne 
lieu  au  sac  qu*a  vu  et  décrit  M.  Ricard.  Je  reste  donc  convain<:u 
que  la  meilleure  marche  à  suivre,  pour  éviter  le  retour  des  luxa- 
tions de  Tépaule,  est  de  permettre  la  reconstitution  complète  de 
la  capsule  fibreuse  au  niveau  de  sa  déchirure  et  pour  cela  d^im-* 
mobiliser  le  membre  pendant  un  temps  suffisant. 

Quand  on  est  en  présence  d'une  luxation  récidivante,  le  même 
moyen  peut  être  employé  avec  profit  avant  de  recourir  à  une 
opération  semblable  à  celle  que  M.  Ricard  a  pratiquée  avec  tant 
de  succès  et,  dans  tous  les  cas,  comme  complément  nécessaire  de 
cette  opération. 


II.  Sur  un  travail  de  H,  le  D' Baty,  intitulé  : 
Vrétéro^ystonéostomie^ 

par  H.  TiLLAUx. 

J*ai  &  rendre  compte  à  TAcadémie  d*un  travail  que  vout  a  lu 
H.  le  D' Basy»  dans  la  séance  du  7  novembre  4893. 

Ce  travail  oontient  une  nouvelle  opération  sur  les  voies  uri- 
naires  que  Tauteur  désigne  sous  le  nom  de  Uréléro'Cystonéostomie. 
Celte  opération  est  destinée  à  la  cure  des  fistules  ur^lérales  et  en 
particulier  des  fistules  urétéro-vaginales.  C'est  en  efiet  à  la  suite 
de  rbyslérectomie  vaginale  que  se  produisent  ces  fistules  lorsque 
Turetère  a  été  pincé  ou  sectionné  au  cours  de  Topération.  Les 
femmes  sont  afiectées  d*un  écf»ulement  incessant  d'urine  comme 
dans  la  fistule  vésico*vaginale.  Le  dessin  schématique  que  je  fais 
aa  tableau  vous  rendra  aisément  compte  de  la  nouvelle  disposi- 
tion de  Turetère  par  rapport  à  la  vessie  et  au  vagin. 

La  guérison  des  fistules  urinaires  urétérales  présente  d'ex- 
trérot'S  difficultés  et  les  chirurgiens  ont  eu  le  plus  trouvent  recours 
ja»qu'ici  à  l'ablation  du  rein,  mais  il  n'<»st  pas  nécessaire  d'in- 
sister sur  l'imporlance  qu'il  y  aurait  à  éviter  un  pareil  sacrifire. 

Quelques  chirurgiens  et  en  particulier  M.  le  D' Chapul,  dont 
irons  connaisses  tous  Tingéniosité,  ont. eu  l'idée  i l'aboucher  l'ure- 
tère dans  le  côlon  afin  de  dériver  ainsi  vers  l'intestin  le  cours  de 
l'arioe,  mais  je  n'ai  pas  à  vous  rendre  compte  de  ces  tentatives 
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qai  doivent,  je  le  craias  bien»  donner  des  résultats  définitifs 
médiocres. 

M.  Bazy  a  eu  des  visées  plus  hantes,  il  s'est  proposé  de  rétablir 
l'état  physiologique,  d'aboucher  l'uretère  à  la  vessie  en  créant  sur 
cet  organe  un  nouvel  oriBce,  de  faire  ce  qu'il  a  désigné  sous  le 
nom  de  urétéro-cystonéostomie,  expression  qui  rend  bien  la  pensée 
de  l'auteur. 

M.  Bazy  n'est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  l'opération  qu*il 
vous  a  décrite  et  qui  lui  a  donné  deux  succès,  mais  je  ne  vous 
décrirai  que  celle  à  laquelle  il  s'est  arrêté  définitivement. 

Laparotomie,  le  sujet  étant  dans  la  position  inclinée  la  tèle  en 
bas  sur  le  lit  de  Trendelenburg.  —  Dissection  de  l'uretère  aussi 
bas  que  possible  jusque  vers  le  tîssu  cicatriciel  qui  le  rattache  au 
vagin.  ^  Ponction  de  l'uretère  avec  une  fine  aiguijle  de  l'appareil 
Potain,  afin  d'évacuer  l'urine  qui  remplit  son  canal  —  ouverture 
de  l'uretère  soit  par  une  simple  fente,  soU  par  une  section  en  tra- 
vers. —  Introduction  dans  la  vessie  par  l'uretère  d'un  gros  tro- 
cart  mousse  destiné  à  repousser  la  paroi  postérieure  de  la  vessie 
(préalablement  séparée  du  péritoine)  en  regard  du  bout  de  Ture* 
tère  ouvert.  —  Incision  de  la  vessie  sur  la  saillie  du  trocart.  — 
Introduction  d'une  sonde  molle  par  le  trocart  jusque  dans  l'ure- 
tère —  suture  des  lèvres  de  la  plaie  urétérale  aux  lèvres  de  la 
plaie  vésicale  avec  de  la  soie  fine  —  fermeture  du  feuillet  périto* 
néal  —  sonde  dans  la  vessie. 

M.  Bazy  vous  avait  relaté  un  succès  lors  de  sa  communication  ; 
il  en  a  obtenu  depuis  lors  un  deuxième  dans  des  conditions  et  par 
un  procédé  identiques. 

Un  chirurgien  italien,  M.  Novaro,  de  Bologne,  a  pratiqué  au 
mois  de  mars  4893  une  opération  analogue;  mais  M.  Bazy  n'en 
avait  pas  connaissance  et  on  doit  par  conséquent  lui  attribuer  tout 
le  mérite  de  son  intéressante  et  ingénieuse  opération. 

Je  propose  d'adresser  des  remercieinerils  à  l'auteur  et  de  dépo- 
ser son  travail  dans  nos  archives. 

-^  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

—  A  quatre  heures  quaraute-ciiiq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secretatre  per/*^tue/,  liKSGiRoa. 
VMUUeur-GeratU  s  G.  MA«io.t. 
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SËANCE    DU    iO    AVRIL    1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROCHARD. 


SOMMAIKE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  maire  d'Alger,  Vaccine,  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Dansac,  M.  Schlumberger,  Plis  cachetés; 
M.  Bougon,  Exalgine;  M.  Cavailion,  M.  Jaubert,  Epidémies;  M.  Trisaud, 
Vaccinations;  M.  Saussol,  Crèches,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Auffret,  Médecine  navale;  M.  6.  Pouchet,  Bactériologie 
des  eaux  de  Vichy;  M.  J.  Chatin,  Anatomie  comparée ;^l.  Chauveau,  Vie 
et  énergie,  —  Décès  de  M.  Cusco  et  de  M,  Vedrennes.  —  Déclaration  de 
vacance,  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verbal  :  M.  Le  Dentu,  A 
propos  du  traitement  des  luxations  récidivantes  du  genou.  —  Communica- 
tion :  M.  Gibert,  Les  maladies  épidémiques  au  Havre  de  1880  à  1893  et  son 
QSBainissement;  discussion  :  MM.  firouardel,  Dujardin-Beaumetz,  Gibert, 
G.  Lagneau. 


Le  procèb- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANKUEL,  es^  adopté. 

M.  LE  SscRiTAiRE  PERPETUEL  commuoique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  offlelelle* 

M.  le  maire  d'Alger  adresse  le  tableau  des  résultats  obtenus  dans 
cette  ville  pendant  le  mois  de  mars  dernier  par  la  revaccination 
publique  au  moyen  du  vaccin  de  génisse  envoyé  par  TAcadémie. 


Correspondance    manascrite* 

I.  M.  Dansac  (Micbel),  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  prie  TAca- 
démie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

IL  M.  Schlumberger  envoie  un  Pli  cacheté  dont  il  sollicite  le  dépôt. 
—  {Accepté), 

m.  M.  le  D"*  Bougon  adresse  une  lettre  relative  à  l'administration 
de  Texalgine  sous  forme  de  cachets.  —  (Renvoi  à  Vexamm  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz). 

1894.   —  N«   15.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXI.  27 
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IV.  M.  le  D'  CavailioQ  eaToie  un  Bappart  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies de  l'arrondissement  de  CSarpentras  en  1893.  —  (Commission  det 
épidémies). 

V.  M.  le  D**  Jaubert,  médecin  aide-major  de  l''^  classe,  adresse  un 
Rapport  manuscrit  sur  l'épidémie  cholérique  qui  a  sévi  en  1893  dans 
la  commune  mixte  d'El-Milia  (province  de  Constantine).  —  {Même 
Commission), 

VI.  M.  le  D'  Trisaud,  médecin-major  de  l'«  classe,  envoie  un  Rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  aa 
iOO<  régiment  d'infanterie.  —  {Commission  de  vaccine). 

Vlll.  M.  le  D'  Saussol  adresse  une  brochure  intitulée  :  Les  crèches 
de  Montpellier.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  l'enfance). 


Présenlatlons  d'ouvragres  manuscrits  el  Imprimés. 

M.  LE  Pfii^siDENT  :  J'ai  rhonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
M.  le  Di"  AufTret,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port 
de  Cherbourg,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  secours  aux  blessés  et  aux  nau- 
fragés des  guerres  maritimes. 

M.  Auffret  a  pris  part  au  Congrès  des  Sociétés  de  secours  aux 
blessés  de  guerre,  qui  a  eu  lieu  à  Rome,  au  mois  d'avril  1892,  et  c'est 
à  la  suile  de  ce  Congrès  qu'il  a  écrit  l'ouvrage  que  je  présente  en  son 
nom  à  TAcadémie.  C'est  un  véritable  (raité  sur  la  matière. 

Après  un  historique  très  complet  des  efforts  faits,  depuis  vingt  ans, 
pour  appliquer  aux  combats  sur  mer  les  principes  de  la  convention 
de  Genève,  il  reprend  la  question  ab  ovo  et  la  traite  dans  son 
ensemble. 

n  montre  combien  il  sera  difficile  de  donner  des  soins  aux  blessés 
à  bord  des  nouveaux  navires  de  combat,  par  suite  du  défaut  de 
place,  de  l'extrême  complication  de  ces  navires  et  de  la  puissance  de 
leurs  moyens  de  destruction. 

Il  fait  la  description  du  passage  de  blessés  et  des  postes  de  combat 
pour  les  chirurgiens  à  bord  des  cuirassés  et  des  croiseurs  actuelle- 
ment en  service;  il  passe  en  revue  tous  les  moyens  de  transport 
employés  :  cadres,  fauteuils,  hamacs,  plans  inclinés,  etc. 

Puis  il  aborde  la  question  plus  délicate  encore  de  Fintervention  des 
sociétés  de  secours  dans  les  batailles  navales  de  l'avenir. 

Ce  travail  bien  consciencieux  et  très  complet  fait  honneur  à  M.  Auf- 
fret, et  je  propose  à  l'Académie  de  le  renvoyer  à  la  Commission  des 
correspondants  nationaux  de  la  II*  division  dans  laquelle  il  a  posé  sa 
candidature.  —  (Commission  spéciale). 
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Je  demanderai  la  même  faveur  pour  la  brochure  qui  accompagne 
cet  ouvrage.  C'est  le  rapport  de  Tauteur  sur  Taccident  arrivé  au 
torpilleur  U  Sarrcainf  le  13  janvier  de  cette  année. 

Cet  accident  a  fait  quelque  bruit  à  Tépoque  où  il  a  eu  lieu.  On  se 
souvient  qu'une  explosion  de  chaudière  avait  brûlé  sept  personnes, 
deux  ingénieurs,  deux  maîtres  et  trois  ouvriers  de  Tusine  Cari.  Un 
seul  d'entre  eux  a  survécu  à  ses  horribles  blessures.  M.  AufTret  fait  à 
ce  sujet  des  observations  judicieuses  sur  les  premiers  soins  k  donner 
aux  victimes  de  ces  formidables  accidents.  —  (Même  Commission). 

II.  M.  Brouardkl  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  Gabriel  Pouchet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
un  très  intéressant  mémoire  relatif  aux  Analyses  bactériologiques  de 
yichy  qu'il  a  été  chargé  de  faire  il  y  a  quelques  mois  et  dont 
M.  Comil  a  signalé  les  importants  résultats  dans  Tune  de  nos  der- 
nières séances.  Il  résulte  de  ces  analyses  que  les  eaux  prises  au  grif- 
fon sont  pures. 

m.  M.  JoANNEs  Chatin  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
démie  du  deuxième  volume  de  mon  Aide- Mémoire  d'Anatomie  comparée. 

Il  traite  des  Organes  de  nutrition  et  de  7'elation  chez  les  Vertébrés, 
L'appareil  digestif,  l'appareil  circulatoire,  l'appareil  respiratoire, 
l'appareil  excréteur  et  les  organes  génitaux  s'y  trouvent  successive- 
ment étudiés  chez  les  Mammifères,  les  Oiseaux,  les  Reptiles,  les 
Batraciens,  les  Poissons,  les  Acraniens. 

Le  troisième  volume  {Organes  de  relation  chez  les  Invertébrés),  pa- 
raîtra dans  le  courant  du  présent  mois.  Il  sera  promptement  suivi  du 
quatrième  et  dernier  volume  (Organes  de  nutrition  et  de  reproduction 
chez  les  Invertébrés). 

IV.  M.  A.  Chauveau  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie d'un  opuscule  intitulé  :  La  vie  et  Vénergie  chez  Vanimal.  C'est 
une  introduction  à  Tétude  des  sources  et  des  transformations  de  la 
force  mise  en  œuvre  dans  le  travail  physiologique. 

Les  principes  qui  sont  exposés  dans  cet  opuscule  sont  des  principes 
de  science  pure.  Mais  ils  ne  sont  pas  étrangers  aux  applications  que 
la  médecine  proprement  dite  peut  tirer  de  la  physiologie.  Entre 
autres  points,  je  signalerai  l'analyse  du  travail  physiologique  intime 
et  les  distinctions  qu'il  comporte,  ainsi  que  l'exposition  des  meil- 
leures conditions  à  réaliser  pour  déterminer  la  véritable  valeur  des 
processus  chimiques  et  thermogénétiques  adéquats  aux  diverses 
formes  de  travaux  physiologiques. 

C'est  une  détermination  qui  a  son  importance  au  point  de  vue  de 
la  signiQcation  des  divers  troubles  fonctionnels  généraux  introduits 
dans  l'économie  par  l'état  pathologique. 


348  SÉANCE  DU   iO  AVRIL 


Décès  de  HI.  Casco 

M.  Le  Président  :  J*ai  le  1res  vif  regret  de  faire  part  h  l*AcaJé- 
mie  d'un  nouveau  deuil.  M.  Gusco,  membre  titulaire  depuis  1881 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  vient  de  succomber  loin  de 
nous,  &  la  cruelle  maladie  dont  il  souffrait  depuis  de  longs  mois. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  Tanatomie  il  y  a  près  de  cinquante 
ans  ont  gardé  le  souvenir  de  ses  travaux  si  importants.  A  une 
époque  où  Tophtalmologie  était  à  peine  connue  et  où  de  Graefe^ 
presque  seul  à  l'étranger,  cultivait  cette  nouvelle  branche  des 
sciences  médicales,  M.  Cusco  la  révéla  en  France.  Depuis  il  fit 
bénéficier  la  chirurgie  de  nombreuses  recherches  ingénieuses. 

Tout  le  monde  se  rappelle  son  amabilité,  son  sens  artistique  si 
•développé,  son  penchant  pour  l'érudition  ;  il  laisse  parmi  nous 
d'unanimes  regrets. 


Décès  de  M.  Vedrennes 


M.  Le  Président  :  Un  autre  deuil  frappe  encore  l'Académie 
cette  semaine.  Nous  venons  de  perdre  l'un  de  nos  plus  distingués 
correspondants  nationaux,  M.  Vedrennes,  ancien  médecin  inspec- 
teur du  service  de  santé  de  l'armée,  bien  connu  par  sa  traduction 
de  Celse  et  par  des  travaux  sur  les  difiiérents  modes  de  pansement 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil,  T Académie  déclare 
vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et 
de  chimie  médicales,  en  remplacement  de  M.  Quinquaud,  décédé. 


Observations  A.  l'occasion  du  procès -verbal. 

A  propos  du  traitemimt  des  luxations  récidivantes  de  V épaule  (i). 

H.  Le  Dentu  :  Le  rapport  intéressant  de  M.  Yerneuil  sur  un 
travail  de  M.  Ricard,  que  vous  avez  écouté  avec  intérêt  dans  la 
dernière  séance,  m'offre  Toccasion  de  vous  faire  connaître  un  cas 

(i)  Voy.  p.  330. 
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18  points  de  vue,  a  beaucoup  d'analogie  avec  ceux 
jueslion  dans  ce  rapport.  Deux  fois  M.  Ricard,  ayant 
luxations  récidivantes  de  Tépaule,  a  pratiqué  une 
^i  a  eu  pour  but  et  pour  résultat  de  diminuer  Tétendue 
de ..  ,  ^e  articulaire,  au  moyen  de  trois  fils  de  grosse  soie  plate 
intruduiifeAerticalement,  à  3  centimètres  d^inlervalle,  d^une  part 
dans  le  tendon  du  sous-scapuiaire,  de  l'autre,  dans  la  partie  restée 
épaisse  de  la  capsule  au-dessus  d'une  zone  notablement  amincie. 
La  première  de  ces  opérations  a  été  faite  au  mois  de  mars,  la 
seconde  au  mois  d'août  189S,  et  les  heureuses  suites  de  ces  inter- 
ventions se  sont  maintenues  assez  longtemps,  au  su  de  MM.  Yer- 
neuil  et  Ricard,  pour  qu'on  soit  autorisé  à  les  considérer  comme 
définitives. 

Dans  le  cas  dont  je  désire  vous  entretenir,  j'ai  eu  à  remédier  à 
des  lésions  du  même  genre  mais  de  siège  difi'érent,  puisqu'il 
s'agissait  d'un  relâchement  considérable  de  la  capsule  articulaire 
du  genou. 

Mobilité  extrême  de  la  rotule  chez  une  petite  fille  de  sept  ans  et 
demi.  Luxation  de  cet  os  en  dehors  dans  certains  mouvements  ou 
à  volonté.  Guérison  par  une  opération  spéciale  [plissement  capsu^ 
'     lairé). 

C'est  à  la  suite  d'une  chute,  sur  les  résultats  de  laquelle  je  n*ai 
pas  pu  obtenir  de  renseignements  très  précis,  que  les  parents  de 
Maria  Yinot,  âgée  de  sept  ans  et  demi  au  moment  de  son  entrée 
à  l'hôpital,  ont  vu  se  produire  chez  leur  enfant  une  telle  mobilité 
de  la  rotule  que,  depuis  plusieurs  mois,  à  l'occasion  d'un  faux  pas 
ou  de  certains  mouvements  de  la  jambe,  cet  os  se  luxait  complè- 
tement en  dehors.  Peu  à  peu  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
sans  exagération  de  ce  mouvement,  suffit  pour  provoquer  le  dé- 
^placement  de  la  rotule  et  celui-ci  causait  infailliblement  une 
chute. 

Quand  j'examinai  la  petite  blessée  pour  la  première  fois,  le 
26  novembre  189â,  voici  ce  que  je  constatai  : 

La  capsule  articulaire  présentait  une  extrême  laxité  à  laquelle 
participaient  tous  les  ligaments  ;  car  il  y  avait  des  mouvements 
de  latéralité  étendus  et  les  ligaments  croisés  ne  s'opposaient  plus 
au  refoulement  du  plateau  supérieur  du  tibia  sous  les  condyles 
fémoraux.  L'articulation  ne  contenait  pas  une  goutte  de  liquide. 

La  rotule  était  tellement  mobile  qu'on  peut  dire  qu'elle  était 
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flottante  et  on  pouvait  la  luxer  à  volonté  sur  la  face  externe  du 
condyle  externe  du  fémur.  Elle  8*y  maintenait  difBcilement  et  la 
petite  malade  se  faisait  un  jeu  de  réduire  la  luxation  et  de  la  re- 
produire par  la  simpie  contraction  des  faisceaux  du  triceps  corres- 
pondant au  bord  interne  ou  au  bord  externe  de  la  rotule. 

Je  pratiquai  le  6  décembre  4892  l'opération  suivante  : 

Par  un  longue  incision  verticale  des  téguments  au  côté  interne 
de  Tarticulation  du  genou^  à  environ  2  centimètres  en  avant  du 
bord  postérieur  du  condyle,  je  mis  à  nu  toute  la  face  superficielle 
de  là  capsule  articulaire  et  je  la  relevai  en  un  large  pli  parallèle  à 
rincision  cutanée,  que  je  maintins  au  moyen  de  trois  pinces 
hémostatiques.  Ce  pli  comprenait  toute  la  partie  exubérante 
de  la  capsule;  je  plaçai  sur  lui  deux  sutures  continues  pour  le 
convertir  en  un  bourrelet  épais  :  Tune  a  la  base,  suture  en  cré- 
neaux par  points  passant  alternativement  d*une  face  à  Tautre, 
l'autre  en  surjet  comprenant  toute  l'épaisseur  du  pli  au-dessus  de 
la  suture  de  la  base  et  le  eonvertissant  en  un  bourrelet  dense  à 
grand  axe  vertical. 

Je  fis  passer  les  sutures  superficielles  au  crin  de  Florence  par 
le  sommet  du  bourrelet,  de  manière  à  le  solidariser  avec  la  face 
profonde  des  téguments.  Un  petit  drain  fut  placé  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Le  membre  fut  mis  dans  un  appareil  plâtré. 

Les  suites  immédiates  furent  excellentes,  mais  pour  combattre 
la  laxité  des  ligaments,  je  maintins  le  membre  dans  un  appareil 
silicate  pendant  plus  de  quatre  mois. 

Le  résultat  définitif  me  donna  toute  satisfaction.  La  capsule 
reprit  sa  tension  normale  et  la  luxation  de  la  rotule  ne  se  repro- 
duisit plus. 

L'état  de  l'articulation  a  été  vérifié  de  nouveau,  il  y  a  un  mois, 
quinze  mois  après  l'opération,  et  reconnu  bon. 

Ce  cas  et  ceux  de  M.  Ricard  prouvent  nettement  le  profit  qu'on 
peut  tirer  de  la  méthode  du  plmemeni  capsulaire  pour  le  traite- 
ment des  rel&chements  articulaires. 
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Communlca  tion . 

Les  maladies  épidémiques  au  Havre  et  son  assainissement , 
par  M.  GiBERT»  correspondant  national. 

J*ai  rhonneur  de  présenter  à  PAcadémie,  de  la  part  de  M.  le 
maire  du  Havre,  M.  Louis  Brindeau,  un  volume  intitulé  :  Ville  du 
Havre^  Bureau  municipal  d'hygiène^  Relevé  général  de  la  statistique 
démographique  et  médicale  avec  texte  explicatif  pour  une  période 
décennale  i880-i 889,  Cei  ouvrage  est  précédé  d'une  préface  de 
M.  Louis  Brindeau;  le  texte  a  été  rédigé  par  MM.  les  D"  Gibert, 
Lausiès  et  Brunschvig,  et  par  M.  Lennier.  Les  éléments  qui  le  com- 
posent ont  été  rassemblés  au  cours  de  ces  dix  années  par  le 
regretté  D*  Launay,  directeur  du  bureau  d'bygiéne,  et  les  statis- 
tiques établies  par  M.  H.  Laurent,  secrétaire  de  ce  service. 

C'est  en  réalité  le  dossier  sanitaire  de  la  ville  du  Havre,  par 
quartiers,  par  rues,  par  maisons. 

Dans  ce  volume,  le  dossier  par  maison  n'a  pas  pu  trouver  place 
parce  que  la  loi  s'y  oppose  et  que  nous  n'avons  pas  le  droit  de 
désigner  publiquement  tel  immeuble  comme  insalubre  ou  même 
comme  fournissant  un  tribut  mortuaire  excessif.  Ce  travail,  l'Aca* 
demie  me  permettra  en  quelques  mots  d'en  faire  Tbistorique. 

Dans  la  préface,  le  maire  du  Havre  établit  les  difficultés  qu'a 
présentées  la  question  de  l'assainissement  du  Havre.  Elles  ont 
été  considérables.  Avez-vous  réfléchi,  Messieurs,  aux  raisons  pour 
lesquelles  la  France  est  si  en  retard  relativement  à  l'assainisse- 
ment de  toutes  ses  villes,  grandes  et  petites?  Tandis  qu'en  Angle- 
terre, en  Belgique,  en  Allemagne,  la  plupart  des  villes  se  sont 
assainies  depuis  vingt-cinq  à  trente  ans  et  ont  vu  leur  mortalité 
décroître  rapidement,  en  France,  où  nous  avons  des  hygiénistes 
qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  hygiénistes  des  autres  nations,  nous 
n'avons  pas  une  seule  ville  qui  se  soit  assainie  suivant  des  prin- 
cipes scientifiques  rigoureux.  En  1870  cependant,  M.  de  Freycinet 
publiait  son  beau  livre  sur  V Assainissement  des  villes^  livre  qui 
aurait  dû  être  lu  par  tous  les  médecins  et  tous  les  maires  de 
France.  Il  n'a  eu  aucune  conséquence  pratique  immédiate  parce 
qu'il  ne  s'est  fait  aucun  mouvement  d'opinion  publique  à  son 
sujet. 

C'est  là.  Messieurs,  la  grande  raison  de  notre  inertie.  L'opinion 
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publique  française  B^éveille  à  peine  depois  quelques  années  pour 
soutenir  ceux  qui  sont  depuis  si  longtemps  à  la  tâche.  Il  a  falia 
des  épidémies  répétées  de  choléra  et  de  fièvre  typhoïde  pour  que 
nous  puissions  faire  quelques  progrès. 

Messieurs,  c*est  après  la  catastrophe  de  187 (M 871  où  le  Havre 
a  subi  une  mortalité  effroyable  et  sans  précédent  que  j*«i  été 
poussé  par  conscience  patriotique  à  consacrer  une  grande  partie 
de  ma  vie  aux  questions  d*h3'giène  publique  et  d'assainissement. 
J  ai  vite  compris  que  pour  s'occuper  avec  fruit  de  ces  questions 
dans  une  granHe  ville,  il  fallait  prendre  une  part  quelconque  de 
la  gestion  de  ses  affaires;  j*ai  fait  dans  ce  but  un  peu  de  politique 
et  je  suis  ainsi  parvenu  à  entrer  au  Conseil  municipal  en  1878,  le 
36*  sur  36  conseillers.  Chose  curieuse  :  les  ouvriers  seuls  m'ont 
donné  leur  suffrage  ;  tous  mes  clients  ont  voté  contre  moi  ! 

Dès  la  première  séance  de  la  session  qui  suivit  les  élections,  je 
déposai  un  projet  tendant  à  la  création  d'un  bureau  municipal 
d'hygiène  au  Havre.  Je  ne  puis  m'empécher  de  me  rappeler  avec 
quelle  stupéfaction  mes  collègues  entendirent  la  lecture  de  cette 
proposition.  Pendant  qu'une  commission  procédait  à  son  examen, 
je  me  rendis  à  Turin  où  un  savant  éminent  et  modeste,  J.  Rizzetti, 
avait  fondé  quatorze  ans  auparavant  un  bureau  d*hygiène,  puis  à 
Bruxelles  où,  sous  l'habile  et  dévouée  direction  de  Janssens,  fonc- 
tionnait depuis  cinq  ans  un  service  semblable.  Je  publiai  alors 
dans  la  presse  politique  et  dans  la  presse  médicale  le  récit  de 
mes  études  ;  après  deux  ans  de  lutte,  le  Conseil  municipal  du 
Havre  adopta  ma  proposition  et  confia  la  direction  du  Bureau 
d*hygiène  du  Havre  à  mon  ami  le  D'  Launay,  mort  l'an  dernier 
au  moment  où  il  allait  recueillir  le  fruit  de  nos  labeurs  communs. 

Avec  lui,  avec  M.  Siegfried,  avec  le  maire  actuel  If.  Brindeau, 
nous  avons  décidé  d'attendre  patiemment  pendant  dix  ans  le  ré- 
sultat de  notre  enquête  sanitaire.  Aujourd'hui  celle-ci  est  faite  et 
je  demande  à  TAcadémie  la  permission  de  lui  en  présenter  les 
principaux  résultats  qui,  je  l'espère,  auront  le  même  intérêt  pour 
elle  que  pour  nous.  Le  Conseil  municipal  du  Havre,  entraîné  par 
l'opinion  publique,  favorise  aujourd'hui  de  tout  son  pouvoir  le 
Bureau  d'hygiène  et  si  l'on  pouvait,  par  une  sorte  de  référendum^ 
consulter  la  population  havraise,  il  n*est  plus  douteux  qu'elle  ne 
se  prononce  tout  entière  en  faveur  d'une  institution  dont  elle  peut 
se  montrer,  je  le  crois,  justement  fière. 

Lorsqu^on  étudie  la  mortalité  du  Havre  dans  la  période  1880- 
4889,  on  constate  qu'elle  est  en  moyenne  de  30.9  p.  1,000  pour 
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Tensemble  de  la  ville  ;  puis  elle  varie  considérablement  suivant 
les  quartiers,  les  rues  et  même  suivant  les  habitations.  G^est  ainsi 
que  pour  la  rue  Saint-François  la  mortalité  est  de  43  p.  4000,  pour 
la  rue  Jeanne-Hachette,  de  46  p.  1000,  tandis  que  dans  la  rue  Tra- 
versière  elle  s*est  élevée  à  59.7  p.  4000  et,  dans  certaines  maisons 
jusqu'à  440  p.  4000,  c'est-à-dire  jusqu^à  la  mortalité  d'un  fort 
mauvais  hôpital.  La  moyenne  de  la  mortalité  décennale  pour  l'en- 
semble  de  la  ville  donne  donc  une  idée  très  fausse  de  l'état  sanitaire 
de  ses  diverses  parties,  puisqu'on  y  constate  des  diiïérences  aussi 
considérables,  qui  tiennent  assurément  pour  une  forte  part  à  la 
manière  de  vivre  des  habitants  de  ces  rues  ou  de  ces  maisons, 
mais  aussi  et  surtout  à  la  salubrité  de  celles-ci.  Lorsqu'on  par- 
court les  statistiques  recueillies  avec  tant  de  soin  par  le  Bureau 
d'hygiène  du  Havre,  on  s'en  rend  parfaitement  compte;  je  ne 
saurais  insister  davantage  sur  ce  point,  sans  abuser  de  la  bien- 
veillante attention  de  l'Académie. 

J'ai  hâte  en  effet.  Messieurs,  de  vous  signaler  le  fait  capital  qui 
me  parait  se  dégager  de  ces  recherches,  à  savoir  la  distribution 
géographique  au  Havre  des  maladies  évitables,  parmi  lesquelles 
la  phtisie,  la  diphtérie,  le  choléra  épidémique  et  la  fièvre  typhoïde 
présentent  le  plus  d'intérêt. 

En  dix  ans,  nous  avons  perdu  au  Havre  5,359  phtisiques,  soit 
une  moyenne  de  4.94  pour  4 ,000  vivants.  Tous  les  quartiers  sont 
frappés,  mais  inégalement,  comme  la  carte  que  je  fais  passer 
sons  vos  yeux  le  démontre.  C'est  le  canton  sud  qui  est  le  plus 
frappé  puisqu'il  a  2,447  décès;  l'est,  4,734;  le  nord,  4,508.  Mais 
ce  n'est  pas  par  quartiers,  par  cantons,  qu'il  faut  étudier  la  dis- 
tribution géographique  de  la  phtisie,  comme  de  toutes  les  autres 
maladies  à  germes  bacillaires.  Cela  est  si  vrai,  que  la  mortalité 
de  certaines  rues  peut  être  42, 44,  46  fois  plus  considérable  que 
d'autres. 

Le  quartier  Saint-François  est  décimé  par  la  phtisie,  parce  que 
les  maisons  sont  hautes,  à  nombreux  étages,  et  que  la  contagion 
y  trouve  les  éléments  les  plus  favorables. 

Il  y  a  des  rues  qui  ont  4 ,  2,  3  décès  de  phtisie  en  40  ans,  et  don- 
nent une  mortalité  relative  de  0.84, 4.19,  i.33,  alors  que  d'autres 
atteignent  les  chiffres  de  44.69, 14.28, 44.94,  etc. ^  etc.  Et  si,  pour 
achever  la  conviction,  on  prend  des  rues  à  population  régulière, 
socialement  parlant,  on  trouve  des  différences  extraordinaires, 
que  seule  la  contagion  explique,  car  celles  où  la  mortalité  est 
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faible  sont  précisénieiit  celles  dans  lesquelles  les  maisons  sont 
séparées  et  ne  renferment  pas  an  grand  nombre  de  familles. 

An  point  de  vue  de  Taction  du  climat  maritime,  nos  cartes  sont 
parlantes  et  absolument  démonstratives.  Toutes  les  rues,  presque 
sans  exception,  qui  sont  ouvertes  au  bord  de  la  mer,  sont  remar- 
quablement peu  frappées  par  la  phtisie,  au  point  que  plusieurs 
d*entre  elles  en  sont  complètement  exemptes.  Le  boulevard  Fran- 
çois I*',  le  boulevard  de  Strasbourg,  la  rue  Jnles-Lecesne,  la  rue 
de  la  Ferme  comptent  à  peine  quelques  cas  de  phtisie  en  dix  ans, 
et  dès  lors,  il  faut  cesser  de  dire,  comme  on  le  fait  sans  cesse,  que 
le  climat  maritime  favorise  le  développement  de  la  phtisie.  Ce 
qui  domine  toute  la  question  de  la  phtisie,  au  Havre  comme  à 
Londres,  comme  à  Paris,  comme  dans  toutes  les  agglomérations 
humaines,  c*esl  la  contagion  et  rien  que  la  contagion.  Si  l'hérédité 
joue  un  rôle,  c'est  un  rôle  tellement  infime  qu'au  point  de  vue 
de  l'hygiène  publique  il  peut  être  négligé. 

Le  remède  social  à  apporter  pour  faire  disparaître  la  phtisie, 
c'est  Tassainissement  des  logements.  C'est  de  rejeter  hors  des 
villes,  par  des  constructions  bien  comprises,  la  population  qui 
s'entasse  dans  des  maisons  à  étages  toujours  favorables  à  la  con- 
tagion; ce  sont  des  cités  ouvrières  où  toutes  les  maisons  sont 
séparées  par  un  espace  suffisant  pour  que  l'air  circule  librement 
et  pour  éviter  la  contagion  de  maison  à  maison. 

La  carte  de  la  distribution  de  la  diphtérie  dans  la  ville  du  Havre 
est  semblable  à  celle  de  la  phtisie.  De  toutes  les  maladies  trans- 
missibles,  celle  qui  préoccupe  le  plus  les  administrations  sanitaires 
de  tous  les  pays,  est  certainement  la  diphtérie  ;  partout,  en  effet, 
depuis  quarante  ans,  elle  fait  des  progrès  incessants,  surtout  dans 
les  grandes  villes.  Au  Havre,  sa  marche  ascendante  était  vrai- 
ment inquiétante. 

En  4860,  on  n'avait  encore  fait  au  Havre  qu'une  seule  trachéo- 
tomie ;  la  maladie  qui  sévissait  alors  à  Gravilie  se  répandit  bientôt, 
de  proche  en  proche,  dans  tous  les  quartiers  et  le  chiffre  des  décès, 
la  première  année  du  Bureau  d'hygiène,  en  4880,  était  de  86  dont 
49  à  Gravilie,  46  dans  le  canton  nord  et  24  dans  le  canton  sud.  En 
4884,  442  décès;  en  4883, 476;  442  en  4883;  405  en  1884;  96  en 
1885,  puis  89  en  4886. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  fonctionna  régulièrement  l'ea- 
couade  de  salubrité,  qui  avait  pu  être  créée  à  la  suite  de  l'épi- 
démie de  choléra  à  Yport,  et  qu'on  appliqua  à  tous  les  logements 
où  avaient  lieu  des  décès  par  diphtérie,  la  désinfection.  Dés  lors 
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la  mortalité  s'abaisse  jusqu'à  47.2  en  moyenne  par  année.  Ainsi 
Pappiication  rigoureuse  et  complète  des  mesures  de  désinfection 
des  logements  diphtériques  suffirait  pour  faire  disparaître,  en 
quelques  années,  la  diphtérie  de  notre  ville.  Il  faut,  pour  obtenir 
ce  résultat,  deux  choses  qu'on  n'obtient  pas  toujours  :  1^  la 
déclaration  de  tous  les  cas  au  Bureau  d'hygiène;  S^  la  bonne 
volonté  des  familles  pour  que  la  désinfection  soit  bien  faite. 

C'est  toujours  le  canton  est  qui  est  le  plus  frappé  par  la  diphtérie^ 
car  de  1880  à  1889  il  donne  417  décès  contre  U%  dans  le  nord  et 
â95  dans  le  canton  sud;  et,  dans  le  canton  est,  c'est  la  première 
section  qui  compte  le  plus  de  décès  diphtériques. 

La  voirie  du  quartier  de  Graville  laisse  beaucoup  è  désirer, 
puisqu'il  y  a  peu  d'égouts,  qu'il  y  a  beaucoup  de   fumier  de 
volailles,  et   vous  savez   quels  rapports  étroits  existent  entre 
la  diphtérie  aviaire  et  la  diphtérie  humaine.  Je  puis  affirmer 
que  dans  ma   clientèle,  j'ai  vu  trois  cas  de   diphtérie  grave, 
dont  l'un  terminé  par  la  mort,  dus  à  la  diphtérie  des.  basses- 
cours,  sans  contestation  possible.  Et  cependant,  malgré  cette 
remarque  générale,  il  s'en  faut  que  la  question  de  voirie  insuffi- 
sante, d'humidité  du  sol  ou  de  fumier  d'oiseaux^  explique  la  pro- 
pagation de  la  diphtérie.  En  effet,  une  des  rues  les  plus  frappées 
est  la  rue  des  Gobelins,  où  il  n'y  a  ni  densité  de  la  population,  ni 
fumiers  d'oiseaux,  et  où  la  voirie  parait  bien  faite.  La  question 
de  l'assainissement  complet  du  sol  est  donc  vraiment  celle  qu'il 
faut  aborder  pour  la  diphtérie  comme  pour  les  autres  maladies 
infectieuses. 

C'est  surtout  pour  la  fièvre  typhoïde  qu'il  me  parait  facile  de 
démontrer  l'évidence  d'une  telle  proposition.  Toute  ville  qui,  à 
Tétat  endémique,  est  atteinte.de  fièvre  typhoïde,  est  une  ville  dont 
Tassainissement  est  ou  nul  ou  défeôlueux.  Cette  proposition  est 
admise  par  tous  les  hygiénistes  de  tous  les  pays  du  monde  et  elle 
a  pour  corollaire  cette  autre  proposition,  également  vérifiée  dans 
les  cinq  parties  du  monde  :  Toute  ville  qui  assainit  son  sol,  qui 
ne  laisse  pas  séjourner  dans  les  demeures  les  matières  usées,  qui 
fournit  à  ses  habitants  de  l'eau  pure,  voit  disparaître  la  fièvre 
typhoïde. 

Ces  deux  propositions  se  vérifient  malheureusement  dans  notre 
ville  dans  le  sens  le  plus  mauvais.  La  fièvre  typhoïde  est  endé* 
inique  au  Havre;  notre  sol  n'est  pas  assaini,  nos  maisons  ne  sont 
pas  drainées  et  nous  n'avons  pour  nous  que  deux  éléments  de 
salubrité  :  de  l'eau  pure  et  du  lait  d'une  pureté  indiscutable. 
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De  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  la  fièvre  typtioïde  au 
Havre,  ils  sont  dans  toutes  les  mains;  toutefois  le  moment  me 
parait  venu  de  montrer  de  nouveau  quelle  est  la  fréquence  de 
cette  affection  dans  notre  ville  et  quels  sont  les  meilleurs  moyens 
d*y  remédier,  d'autant  que  je  ne  saurais  souscrire,  ainsi  que  j*ai 
déjà  eu  Toccasion  de  le  dire  maintes  fois,  à  l'opinion  émise  par  mon 
éminent  ami  M.  Brouardel  sur  i'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
au  Havre. 

En  se  servant  des  notes  du  D*"  Lecadre  oncle,  on  peut  établir 
les  décès  de  fièvre  typhoïde  au  Havre  depuis  4888.  Jusqu  en  4880, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  création  du  Bureau  d*bygiène,  il  y  a  eu  au 
Havre  4 ,046  décès  de  fièvre  typhoïde,  soit  une  moyenne  de  87 
par  année;  le  chiffre  le  plus  élevé  est  de  440  décès  en  4874,  le 
moins  élevé  de  55  en  4879.  De  4880  à  4892,  il  y  a  eu  1,654  décès, 
soit  427  décès  par  année. 

Le  chiffre  moyen  de  décès  typhiques  dans  les  treize  dernières 
années  a  été  obtenu  par  le  fait  de  la  grande  épidémie  de  4887, 
qui  a  fourni  en  un  an  409  décès.  J'ai  fait  Thistoire  de  cette  épi- 
démie; je  n'y  reviens  que  pour  en  expliquer  les  causes.  Elle  a 
coûté  à  elle  seule,  en  dehors  du  prix  de  la  vie  humaine  ainsi  gas* 
pillée,  plus  d'un  million  à  la  ville  du  Havre,  et  malheureusement 
elle  n'a  point,  comme  quelques  administrateurs  le  pensaient  alors, 
mis  fin  à  l'état  endémique,  car  en  4888  il  y  a  eu  encore  S88  décès 
et  l'an  dernier,  parallèlement  au  choléra,  la  fièvre  typhoïde  pre- 
nait le  caractère  épidémique  et  faisait  475  victimes. 

La  fièvre  typhoïde  existe  dans  tous  les  quartiers  au  Havre  d'une 
manière  presque  égale;  cependant  le  canton  sud,  je  dirai  tout  à 
l'heure  pourquoi,  est  moins  frappé  que  les  autres,  bien  que  la 
population  y  soit  à  la  fois  plus  dense  et  plus  pauvre.  Pour  40  ans 
nous  trouvons  :  449  décès  typhiques  au  canton  nord,  333  au  can- 
ton sud,  487  au  canton  est. 

Dans  le  travail  si  complet  du  Bureau  d'hygiène,  où  le  dossier 
sanitaire  est  établi  par  rues,  nous  voyons  que  certaines  rues  pré-» 
sentent,  pour  4.000  habitants,  une  mortalité  typhique  qui  va  jus- 
qu'à 4,  tandis  que  d'autres  en  présentent  7  ou  8  fois  moins,  et 
cela  dans  les  mêmes  quartiers,  dans  des  conditions  en  apparence 
identiques,  là  où  la  consommation  de  l'eau  de  boisson  est  la 
même.  Ainsi,  la  rue  Dumont-d'Urville  donne  le  chiffre  de  4.46  par 
4,000  habitants,  et  la  rue  Sainte-Marie,  qui  en  est  peu  distante, 
donne  seulement  0.40.  La  rue  Henri  lY  donne  2.59,  tandis  que  la 
rue  de  Turenne  donne  0,57.  J'appelle  votre  attention  sur  la  mor» 
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ialité  typhique  de  la  CEBerae  des  Douanes»  qui  n'est  qae  de  0,81 , 
quand  la  moyenne  de  la  yille  entière  est  de  4,45  par  4000  habi- 
tants; la  caserne  des  Douanes,  relativement  peu  frappée  par  la 
fièvre  typhoïde,  ne  consomme  de  l'eau  de  Saint-Laurent.  Remar- 
quez enfin  que  le  quartier  du  Perey  est  un  des  plus  épargnés, 
malgré  la  misère  de  sa  population,  je  dirai  tout  à  l'heure  pour- 
quoi. Chose  également  intéressante  :  l'épidémie  de  choléra  qui, 
en  4892,  a  sévi  en  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  a  frappé 
les  mêmes  rues,  presque  les  mômes  maisons,  comme  s'il  s^agissait 
de  deux  manifestations  épidémiques  agissant  parallèlement,  sans 
influence  l'une  sur  l'autre,  sans  se  confondre,  et  avec  des  formes 
cliniques  séparées. 

A  quoi  attribuer  la  fièvre  typhoïde  au  Havre  et  sa  persistance? 
M.  Brouardel  a  bien  voulu  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  et  il  en  a 
consigné  les  résultats  dans  un  rapport  publié  à  l'occasion  de  l'épi- 
démie de  1887.  Pour  lui,  les  eaux  de  Saint-Laurent  qui  servent  k 
ralimentalion  du  Havre  sont  contaminées  par  lefaitdel'épandage 
de  vidanges  fraîches  sur  le  plateau  qui  surplombe  les  sources,  et 
ce  serait  là  la  cause  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Qu'il  me  permette  tout  d'abord  de  lui  faire  remarquer  que  la 
pratique  de  l'épandage  sur  ce  plateau  ne  remonte  pas  à  plus  de 
deux  ans  et  qu'il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  la  courbe  typhique 
existe  au  Havre  avec  les  mêmes  fluctuations  saisonnières,  à  savoir 
avec  une  mortalité  huit  fois  plus  élevée  en  août  qu'en  février  et 
régulièrement  croissante  depuis  ce  dernier  mois. 

J'estime  d'ailleurs  que  M.  Brouardel  n'a  pas  fait  la  preuve  que 
l'eau  de  Saint-Laurent  fût  contaminée.  Il  fallait  d'abord  nous  y 
démontrer  la  présence  du  bacille  d'Ëberth;  ni  lui  ni  M.  Thoinot 
n*ont  pu  le  faire.  Avant  eux,  M.  Ollivier,  dans  le  laboratoire  placé 
au-dessus  de  l'aquarium,  avait  fait  cette  recherche  un  nombre 
considérable  de  fois  et  sur  des  quantités  d'eau  considérables,  sans 
obtenir  plus  de  succès  positifs.  La  preuve  matérielle  de  la  contami- 
nation des  eaux  de  Saint-Laurent  fait  donc  complètement  défaut. 

Or,  comment  H.  Brouardel  a-t-il  été  conduit  à  cette  hypothèse 
dans  son  rapport?  Les  sources  de  Saint-Laurent  sont  situées  à 
environ  42  kilomètres  du  Havre  et  forment  la  petite  rivière  de 
Gournay.  Leur  régime  est  très  élémentaire  ;  elles  ne  sont  alimen- 
tées que  par  les  pluies  qui  tombent  sur  le  plateau  bornant  au  sud 
le  vallon  de  Gournay  et  le  sol  du  plateau  est  élevé  de  70  à 
80  mètres  au-dessus  des  sources. 

Ce  plateau,  livré  à  la  culture,  reçoit  comme  engrais  une  partie 
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des  déjections  de  la  ville  da  Havre;  elles  y  sont  versées  à  Tétat 
frais  et,  chose  étrange,  la  législation  actuelle  ne  nous  permet  pas 
d'empêcher  la  contamination  incessante  de  ce  terrain.  M.  Bronar- 
del  en  a  conclu  à  l'infection  des  eaux  de  Saint-Laurent. 

Je  n'insisterai  pas  sur  un  premier  point  qui  a  son  importance 
cependant  :  Tépaisseur  (70  mètres)  du  filtre  an  travers  duquel 
doiventpasser  les  germes  pour  arriver  jusqu'aux  sources.  J*admets 
un  instant,  bien  que  cela  soit  peu  vraisemblable,  que  certaines 
fissures  de  ce  terrain  crétacé  pouvaient  amener  dans  la  nappe 
aqueuse  où  s'alimente  la  source  Saint*Laurent  des  eaux  contami- 
nées par  les  déjections  répandues  sur  le  plateau.  Mais  si  cette 
hjrpothèse,  théoriquement  permise,  était  réalisée  en  fait,  la  con- 
tamination se  révélerait  par  Texamen  bactériologique  ;  or,  je  le 
répète,  celui-ci  a  toujours  été  négatif.  Il  y  a  plus  :  les  habitants 
des  propriétés  voisines  qui  s'alimentent  de  tout  temps  à  la  même 
nappe  que  la  source,  n*ont  jamais  eu  de  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Admettons  encore  que  les  sources  aient  été  contaminées; 
savez-vous  ce  que  deviennent  les  bacilles  typhiques  après  un  par- 
cours de  n  kilomètres  dans  les  eaux? 

M.  Brouardel  :  Partis  bacilles  typhiques,  ils  arrivent  bacilles 
typhiques? 

M.  GiBERT  :  Il  faudrait  alors  les  retrouver  aux  robinets  des 
bornes-fontaines  et  dans  les  habitations,  ce  que  Ton  n'a  pu  cons- 
tater jusqu'ici. 

Mais  voici  que  le  choléra,  sévissant  en  même  temps  que  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  les  mêmes  rues  ou  maisons,  a  été  en  1H92, 
importé  du  dehors,  sa  propagation  n'a  été  aucunement  en  rapport 
avec  la  distribution  de  l'eau  d'alimentation  et  il  s'est  transmis  par 
contagion  directe.  D'autre  part,  comme  la  fièvre  typhoïde  a  sévi 
dans  tous  les  quartiers,  il  faudrait  admettre,  pour  adopter  l'opi- 
nion de  M.  Brouardel  que  toutes  les  quatre  sources  qui  alimentent 
la  ville  du  Havre  ont  été  contaminées  en  même  temps,  hypothèse 
d'autant  moins  acceptable  que  ces  quatre  sources  prennent  nais- 
sance à  des  distances  assez  grandes  les  unes  des  autres,  15  à 
20  kilomètres. 

Si  ensuite  l'on  examine  sur  les  cartes,  que  je  fais  passer  sous 
vos  yeux,  les  points  de  la  ville  où  l'épidémie  de  4887  a  eu  son 
maximum  et  ceux  où  elle  a  eu  son  minimum  d'intensité,  on  cons- 
tate ce  fait  étrange  que  les  quartiers  riches,  dans  lesquels  les 
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habitants  vivaient  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ont 
été  plus  particulièrement  éprouvés. 

M.  Brouardel  :  Il  s'y  trouve  des  puisards. 

M.  GiBERT  :  Sans  doute  et  je  dirai  tout  à  Theure  quelle  est  leur 
influence.  Par  contre  le  quartier  du  Ptrey,  habité  par  une 
population  misérable  de  pêcheurs,  a  été  presque  complètement 
épargné  par  Tépidémie. 

La  distribution  des  égouts  dans  la  ville  du  Havre  montre  qu*il 
est  tont  un  quartier  qui  en  manque;  c'est  précisément  celui  qui 
est  habité  par  les  gens  les  plus  riches,  dont  les  maigons  sont 
entourées  de  jardins  et  garnis  de  tout  le  confort,  de  tout  le  luxe 
le  plus  raffinés.  G*est  dans  ces  maisons  que  la  fièvre  typhoïde  a 
fait  le  plus  de  victimes.  CommentI  alors  invoquer  TinCIuence  des 
eaux  de  boisson,  alors  que  la  plupart  des  habitants  de  ce  quartier 
n'usaient,  comme  pendant  la  période  du  choléra,  que  d*eaux 
minérales? 

Il  s'y  est  même  produit,  dans  ce  quartier  riche,  ce  fait  vrai- 
ment paradoxal  que,  dans  une  villa,  le  maître  de  la  maison  mourut 
de  la  fièvre  typhoïde;  or,  se  défiant  énormément  de  Teau  de  la 
ville^  il  ne  s'était  servi  que  d'eau  minérale.  Les  antres  habitants 
de  la  vilia,  qui  avaient  régulièrement  bu  de  Teau  de  Saint-Lau- 
rent, restèrent  indemnes  de  la  maladie I 

A  première  vue,  on  ne  s'explique  pas  que  les  quartiers  riches 
aient  payé  un  rude  tribut  à  la  dothiénentérie,  alors  que  le  plus 
misérable  des  quartiers  n'a  presque  rien  eu.  L'explication,  à  mon 
sens,  est  pourtant  très  simple.  Le  sol  des  quartiers  riches  était 
souillé;  celui  du  quartier  pauvre  ne  l'était  pas. 

Le  quartier  pauvre,  le  Perey,  est  habité,  je  le  répète,  par  une 
population  adonnée  à  l'alcoolisme,  sans  aveu  ni  fonctions  sociales, 
antres  que  celle  de  faire  le  mai,  et  même  dont  Tune  des  rues,  la  rue 
Traversière,  a  la  mortalité  générale  la  plus  élevée  de  tontes  les 
rues  de  la  ville,  mais  ce  quartier  est  construit  sur  des  terrains  de 
galets;  les  eanx  du  sous-sol  sont  soumises  aux  fluctuations  de  la 
marée,  qui,  deux  fois  par  jour,  le  nettoie.  De  là,  pour  ce  quartier 
malsain,  une  cause  de  salubrité  qui  fait  défaut  dans  les  quartiers 
riches.' La^fièvre  typhoïde  n'y  a  fait  que  cinq  à  six  victimes  et  le 
choléra  en  4892  n'a  pu  s'y  propager.  N'est-il  pas  temps  de  faire 
dans  toutes  les  villes,  par  un  drainage  rationnel,  ce  que  la  nature 
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réalise  deux  fois  par  jour  dans  le  quartier  du  Perey  pour  Tévacua- 
tion  des  matières  usées  et  Tassainissement  de  son  sous-sol. 

Mais,  par  contre,  dans  le  quartier  riche  de  la  côte  d'Ingouville, 
il  n*y  a  pas  d'égouls,  mais  des  puisards  ou  bétoires,  c'est-à-dire 
des  boit-tout,  dans  le  langage  populaire.  Ces  puisards  absorbent 
bien  dans  les  premiers  temps  tous  les  liquides  qu*on  y  jette,  et 
avec  eux  leurs  germes,  mais  à  force  d  absorber,  ils  finissent  par 
se  colmater,  n'absorbent  plus,  et  alors  les  germes  morbides  se 
disséminent  peu  à  peu  au  loin  à  travers  le  sol  avoisinant.  Il  résulte 
de  là  que  la  plus  grande  partie  de  la  ville  du  Havre  se  trouve 
construite  en  réalité,  sur  un  véritable  marécage  infectieux,  capable 
de  répandre  les  maladies  transmissibles.  C'est  du  moins  la  con- 
▼tctioD  de  tons  ceux  qui  étudient  sur  place  la  propagation  de  ces 
affeetions. 

Savei*Ton8  en  effet  ce  qui  arrive  quand  on  prend  dans  les 
égouts  on  dans  le  sous-sol  des  échantillons  d'eau  ou  de  vase?  On 
les  trouve  remplis  de  bacilles  typhiques. 

M.  Olivier  a  fait  l'analyse  de  plusieurs  échantillons  d'eau 
d'égout  que  je  lui  ai  donnés  et  de  boue  noire  prise  sous  les  boule* 
vards;  il  a  examiné  en  même  temps  les  eaux  de  Saint-Laurent. 
Or,  le  seul  endroit  où  il  n'ait  pas  trouvé  de  bacilles  typhiques  est 
précisément  l'eau  de  Saint-Laurent,  et  l'on  voudrait  nous  faire 
admettre  que  l'eau  de  Saint-Laurent  donne  la  fièvre  typhoïde  au 
Huvre?  C'est  le  sol  du  Havre  qu'il  faut  incriminer  et  non  pas  son 
eau  d'alimentation. 

i'aurais  fini  ma  communication.  Messieurs,  s'il  ne  me  restait  à 
dire  quelques  mots  d'une  question  qui  n'est  guère  de  ma  compé- 
tence et  dont  je  ne  saurais  parler  qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène 
pratique. 

Si  vous  avez  étudié  la  plupart  des  épidémies  récentes,  vous  avez 
pa  remarquer  que,  s'il  existe  des  lois  épidémiologiques,  la  question 
de  morphologie  des  bacilles  n'a  peut-être  pas  l'importance  qu'on 
s'efforce  de  lui  attribuer.  Il  faut  bien  connaître  ces  lois  quand 
on  s'occupe  d'hygiène  publique,  c'est-à-dire  de  préserver  la  vie  de 
ses  concitoyens.  Or,  elles  nous  démontrent  qu'à  ce  point  de  vue 
ce  sont  toujours  les  mêmes  moyens  qui  doivent  être  employés 
poar  Tassainissement  de  villes,  sans  s'inquiéter  outre  mesure  de 
la  morphologie  du  bacille,  à  savoir  l'assainissement  du  sol  des 
villes  et  de  leurs  habitations.  C'est  pour  cela  que  je  me  crois  auto- 
risé à  dire  qu'on  ne  doit  pas  mettre  a  priori  en  suspicion  les  eaux 
de  Saint-Laurent,  parce  qu'on  ne  manquerait  pas  de  nous  dire. 
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quand  nous  demanderons  des  travaux  d'assainissement,  qu'il  n'y 
a  rien  k  faire  puisque  l'excôs  de  la  roorlalité  au  Havre  provient 
des  eaux  de  Saint-Laurent  comme  Ta  démontré  M.  Brouardel  et 
que  ces  eaux,  nous  en  avons  la  certitude,  sont  absolument  pures. 
Ainsi,  on  a  trop  longtemps  détourné  l'attention  de  la  ville  du 
Havre  de  cette  grave  affaire  qui  est  à  mon  avis  la  plus  importante, 
je  veux  parler  de  l'infection  du  sol.  N'est-il  point  pénible,  au 
point  de  vue  patriotique,  de  constater  qu'il  n'y  ait  pas  encore  une 
seule  ville  en  France  qui  soit  assainie  d'après  les  principes  rigou- 
reux et  scientifiques? 

Tandis  que,  depuis  4845  et '4850,  vous  voyez  de  l'autre  côté  des 
frontières,  les  villes  qui  s'assainissent  en  suivant  des  principes 
toujours  les  mêmes,  tandis  que  vous  voyez  dans  ces  villes  la  mor- 
talité générale  baisser  progressivement  et  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  disparaître  presque  complètement,  en  France  au  con- 
traire nous  restons  à  peu  près  stationnaires. 

J'appelle  votre  attention  sur  la  grande  ville  de  Francfort  dans 
laquelle  on  a  fait  la  même  expérience  que  celle  que  nous  venons 
de  subir  au  Havre.  On  a  cru  que  tout  provenait  de  l'eau  et  on  a 
fait  une  seconde  amenée  d'eau  ;  rien  n'a  changé  et  ce  n'est  qu*à 
partir  de  4884  et  1885,  c'est-à-dire  après  qu'on  a  eu  pratiqué 
l'assainissement  du  sol,  que  la  fièvre  typhoïde  a  disparu.  H  en  a 
été  de  même  à  Danlzig,  à  Berlin,  à  Bruxelles,  etc.,  et  je  n'en  fini- 
rais pas  si  je  voulais  vous  énumérer  toutes  les  villes  de  l'étranger 
où  l'expérience  a  été  faite. 

Le  devoir  de  TAcadémie  serait  de  réagir  contre  un  pareil  état 
de  choses.  Sans  doute,  elle  a  une  commission  des  épidémies  qui 
récompense  de  temps  à  autre  un  travail  intéressant  sur  les  épi- 
démies, et  je  ne  saurais  trouver  cela  mauvais,  mais  est-ce  suffi- 
sant pour  remédier  à  Tinsuffisance  de  l'hygiène  publique  en 
France?  C'est  auprès  des  pouvoirs  publics  que  l'Académie  devrait 
agir  pour  obtenir  de  sérieuses  réformes  d'hygiène.  Parmi  ces 
réformes^  une  des  premières  qui  s'impose  est  celle  de  la  création 
de  véritables  médecins  d'épidémies,  ne  s'occupant  que  des  ques- 
tions d'épidémies  et  d'hygiène  générale  et  ayant  renoncé  à  la 
clientèle.  Croyez-en  mon  expérience,  vous  n'obtiendrez  jamais 
tout  ce  que  vous  pouvez  attendre  d'un  médecin  d'épidémies, 
lorsque  celui-ci  conserve  les  charges  d'une  clientèle. 

Permettez-moi,  pour  terminer,  de  vous  conter  une  anecdote 
qui  vous  fera  bien  comprendre  ma  pensée  à  cet  égard  : 

Un  jeune  médecin  a  bien  voulu  être  mon  correspondant  à  pro- 
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pos  d'une  petite  épidémie  qui  avait  sévi  dans  sa  commune  près 
du  Havre.  On  Tappril,  et  presque  toute  sa  clientèle  le  quitta;  j'ai 
dû  intervenir  personnellement  pour  l'aider  à  relever  la  situation 
que  son  zèle  et  son  dévouement  menaçaient  de  lui  faire  perdre. 
Sans  doute,  ces  réformes  impliquent  une  forte  dépense,  et  c'est 
là  l'objection  contre  laquelle  nous  nous  buttons  à  chaque  instant. 
Mais  qu'est-ce  que  la  dépense  lorsqu'il  s'agit  de  conserver  la  santé 
et  la  vie  de  nos  concitoyens  I  Puisque  nous  ne  savons  plus  faire 
d'enfants,  sachons  au  moins  les  conserver.  [Ti^s  bien!) 

M.  Dujardin-Bbaumbtz  :  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'attention 
la  communication  de  M.  Gibert.  Je  laisserai  de  côté  la  ville  du 
Havre  et  ne  m'occuperai  que  des  faits  généraux  qui  découlent  des 
faits  avancés  par  M.  Gibert. 

M.  Gibert  tend  à  rapprocher  au  point  de  vue  épidémiologique 
la  tuberculose,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra  et 
il  considère  comme  l'un  des  facteurs  de  la  contagion  le  sol. 

Je  crois  que  ce  rapprochement  est  contraire  aux  faits.  Dans  la 
diphtérie  et  la  tuberculose  c'est  l'habitat  qui  est  contaminé  et 
c'est  ce  qui  explique  les  résultats  obtenus  par  la  désinfection. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  si  l'habitat  peut  jouer  un  rôle  pour 
expliquer  la  contagion,  il  est  impuissant  à  nous  expliquer  la  con- 
tamination rapide  et  presque  immédiate  de  toute  une  population. 

C'est  par  progrès  successifs  et  de  maison  à  maison  que  se  fait 
la  propagation  par  contagion  directe,  tandis  que  dans  les  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  qui  frappent  nos  grandes  villes,  c'est  une 
intoxication  générale  qui  a  pour  facteur  beaucoup  plus  l'eau  que 
le  sol. 

D'ailleurs,  il  faudrait  que  M.  Gibert  nous  démontrât  pour  la 
fièvre  typhoïde  cette  contamination  par  le  sol.  Pour  moi,  je  per- 
siste à  penser  que  lorsque  le  sol  intervient,  c'est  parce  qu'il  con* 
tamine  l'eau  qui  filtre  à  travers  ses  couches. 

Du  reste,  l'épidémie  actuelle  de  Paris  est  une  nouvelle  démons- 
tration de  cette  manière  d'interpréter  les  faits  :  actuellement,  nous 
savons  que  c'est  l'eau  de  boisson  qui  a  été  contaminée  ;  nous  con- 
naissons le  point  de  départ  de  la  contamination,  sa  marche  et  sa 
difi'usion,  et  quoique  nous  n'ayons  pas  trouvé  le  bacille  d'Eberth, 
nous  pouvons  affirmer  que  l'eau  a  été  l'agent  vecteur  du  germe. 

Je  le  répète,  la  démonstration  de  M.  Gibert  me  semble  insuffi- 
sante, et  je  désirerais  qu'il  nous  fournit  des  éclaircissements  à 
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M.  GiBBRT,  correspondant  national  :  Je  n'ai  pas  voulu  aborder 
la  question  du  mode  de  contagion  des  maladies  épidémiques,  cela 
m*eùt  entraîné  beaucoup  trop  loin  ;  je  suis  prêt  quand  vous  le 
voudrez  à  vous  communiquer  sur  ce  point  les  résultats  d*une 
longue  expérience,  et  je  dirai  à  M.  Dujardin-Beaumetz  que  je  puis 
lui  réserver  à  cet  égard  certaines  surprises.  Mais  je  ne  veux  pas 
prolonger  outre  mesure  celte  discussion. 

Je  répondrai  d*abord  à  M.  Dujardin-Beaumelz  que  je  n'ai 
nullement  confondu  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  celui  de  la  tuberculose  et  de  la  diphtérie,  et  que  pour 
ces  deux  dernières  maladies  je  n'ai  parlé  que  du  sol  des  apparte- 
ments. 

M.  Proust  a  fait  devant  l'Académie,  il  y  a  quelques  années,  le 
récit  d'une  épidémie  qui  m*a  beaucoup  appris  au  sujet  de  la  con- 
tagion, c'est  la  petite  épidémie  de  choléra  d'Yport  en  4884.  Vous 
avez  pu  voir  comment  la  propagation  s'est  faite  sans  qu'une  seule 
goutte  d'eau  soit  intervenue.  C'est  ce  qui  se  passe  au  Havre,  car  si 
M.  Dujardin-Beaumetz  connaissait  le  Havre  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  il  saurait  qu'on  n'y  boit  jamais  d'eau  des  puits,  eau 
saumàtre  et  impotable,  mais  bien  l'eau  des  bornes-fontaines,  eau 
qui  provient  de  la  source  Saint-Laurent. 

Jamais,  je  le  répète,  vous  ne  pourrez  rêver  d'expérience  plus 
concluante  que  celle  que  vous  exposa  M.  Proust  à  propos  de 
l'épidémie  d'Yport. 

Le  choléra  a  été  apporté  de  Cette  en  Normandie  par  deux  mate- 
lots dont  le  linge  avait  été  simplement  désinfecté  avec  du  sulfate 
de  cuivre.  La  femme  Cavalier  lave  la  culotte  de  son  mari,  et  verse 
l'eau  du  baquet  dans  la  rigolle  de  la  ruelle*  Cette  femme  meurt 
dans  la  nuit,  et  seules  les  personnes  habitant  du  même  côté  de  la 
rigole  de  la  ruelle  sont  prises  de  choléra;  de  l'autre  c6té  pas  un 
seul  cas.  Lorsque  je  suis  arrivé  avec  le  préfet,  imbus  que  nous 
étions  des  idées  de  transmission  par  l'eau,  nous  avons  eu  l'idée 
d'aller  de  suite  au  puits  de  la  localité  pour  y  puiser  de  l'eau  et  de 
faire  fermer,  s'il  était  nécessaire.  Je  vous  laisse  à  juger  les  rires 
de  ces  Normands  quand  ils  nous  ont  vu  autour  d'un  puits.  Le 
maire  nous  dit,  au  préfet  et  à  moi  :  «  Qu'est-ce  que  vous  faites  là, 
vous  voulez  examiner  l'eau  de  ce  puits?  mais  jamais  on  n'a  bu  une 
goutte  d'eau  dans  ce  pays-ci.  »  Et  nous  avons  constaté  alors  que 
les  Yportais,  comme  la  plupart  des  Normands,  ne  boivent  que  du 
cidre  et  da  l'eau-de^vie,  ce  qui  ne  nous  a  pas  empêché  de  suivre 
la  contagion  de  maison  en  maison. 
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M.  DujARDiN-BBAUMfiTZ  :  On  fait  le  cidre  avec  de  l'eaa. 

M.  GiBBRT,  correspondant  national  :  Quand  on  a  marché  sur  un 
soi  contaminé  et  qu*on  a  les  semelles  des  souliers  imprégnées  de 
i>aciUes  ctioiériques  ou  typhiques,  si  Ton  vient  à  loucher  ses  sou- 
liers avec  les  mains  pour  les  6ter  et  qu'on  porte  ensuite  les  mains 
à  la  bouche,  des  germes  cholériques  ou  typhiques  s'introduisent 
aisément  dans  l'économie.  Tel  a  été  le  principal  mode  de  propa- 
gation, et  si  on  a  pu  préserver  la  Seine-Inférieure  de  Tépidémie, 
c'est  parce  qu'on  a  compris  qu'il  était  possible  de  circonscrire  le 
mal  sans  s'inquiéter  de  la  question  de  l'eau. 

Pourquoi  donc  vouloir  incriminer  l'eau  du  Havre  quand  vous 
pouvez  si  bien  expliquer  la  contagion  par  l'air? 

Actuellement^  autour  de  la  gare  de  Beuzeville,  il  sévit  encore 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Or,  il  n'y  a  d'eau  nulle  part  dans 
cet  endroit  et  l'on  ne  sait  où  s'en  procurer.  11  n'y  a  là  aucun  puits  ni 
puisart  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  faire  intervenir  l'infiltration. 
Qu'est-ce  donc  qui  a  donné  la  fièvre  typhoïde,  dans  celte  localité, 
si  ce  n'est  les  vidanges  provenant  du  Havre.  Dans  un  important 
mémoire  de  H.  Auger  (de  Bolbec)  que  l'Académie  va  recevoir 
prochainement  et  que  je  me  permets  de  lui  recommander,  elle  y 
verra  que  la  fièvre  typhoïde  de  la  gare  de  Beuzeville  est  très 
nettement  due  au  transport  par  l'air  des  bacilles  typhiques. 

La  question  apportée  ici  par  M.  Dujardin-Beaumelz,  à  savoir 
l'éliologie  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  actuellement 
à  Paris,  devrait  être  traitée  avec  plus  de  développement,  mais  je 
me  contenterai  de  lui  dire  en  terminant  qu'à  Paris,  Ton  n'est  pas 
dans  de  bonnes  conditions  pour  étudier  la  contagion^  la  vie 
sociale  est  trop  complexe  et  c'est  ce  qui  nous  explique  pourquoi 
ces  grands  problèmes  de  propagation  des  épidémies  ont  toujours 
été  résolues  ailleurs,  à  la  campagne  et  dans  de  petites  villes. 
C'est  Gendron  (de  GhÂteau-du-Loir)  qui  a  découvert  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  Bretonneau  qui  a  découvert  celle  de 
la  diphtérie  et  ce  n'est  même  pas  dans  la  ville  qu'il  habitait  mais 
à  la  campagne  qu'il  a  fait  cette  découverte. 

Un  petit  fait  que  j'ai  observé  tout  récemment  montre,  je  crois, 
combien  nous  sommes  mieux  placés  que  vous  pour  élucider  ces 
questions  de  contagion.  J'ai  eu  à  soigner  une  jeune  fille  atteinte 
de  pelade.  A  Paris,  suivant  toutes  probabilités,  on  aurait  diagnos- 
.  tiqué  des  troubles  Irophiques  de  la  peau,  faute  de  présomptions 
^n  faveur  de  la  pelade.  Mais,  en  province,  on  connaît  les  tenants 
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et  aboutissanls  des  gens.  Je  ne  tardai  pas  à  apprendre  que  Je 
frère  de  la  malade  portait  une  perruque  pour  dissimuler  de  larges 
plaques  de  pelade  du  cuir  chevelu.  Or,  la  jeune  tilia  avait  posé 
un  jour,  pour  s'amuser,  la  perruque  de  son  frère  sur  sa  tète.  De 
là  contagion.  Bref,  dans  les  petits  centres,  nous  trouvons  la  per- 
ruque; à  Paria,  généralement,  vou?  ne  la  trouvez  pas. 

M.  G.  Lagneau  :  Depuis  longtemps  on  sait  qu'au  Havre  U 
mortalité  générale  est  assez  considérable  (en  4892,  4,059  décès 
pour  H6,d03  habitants)  soit  34  décès  sur  1,000  habiUnis, 
M.  Gibert  nous  montre  que  dans  certain  quartier  elle  s'élève  à  56 
sur  4,000. 

En  particulier  les  décès  phtisiques  y  seraient  fréquents (556  en 
4892)  soit  1.78  sur  4,000  habitants  (4),  tandis  que  pour  la  popula- 
tion des  44  villes  de  France  ayant  de  400,000  à  432,000  habitants 
la  mortalité  moyenne  phtisique  est  annuellement  de  SL9i  sur 
4 ,000  (2). 

Les  relevés  topographiques  donnés  par  M.  Gibert,  melteat 
à  même  de  constater  que  le  quartier  compris  entre  les  bassins 
du  Commerce,  de  la  Barre,  et  de  TAvant-port  présente  une  mor- 
talité considérable  par  fièvre  typhoïde,  par  diphtérie  et  surtout 
par  phtisie. 

Ce  quartier,  assez  central,  vraisemblablement  doit  sa  mortalité 
élevée  moins  à  l'indigence  qu'à  l'encombrement  humain,  à  l'ag*- 
glomération  des  habitants  dans  des  maisons  aux  étages  nombreux* 
Ainsi  que  l'observe  M.  Grancher,  la  tuberculose  est  une  néoplasie 
de  misère  (3),  mais  l'entassement  des  habitants  en  favorise  beau* 
coup  le  développement. 

Depuis  longtemps,  le  Conseil  d'hygiène  publique  du  déparle- 
ment de  la  Seine  publie  annuellement  un  rapport  sur  les  maladies 
épidémiques;  rapport  qui  a  perdu  tout  intérêt  depuis  que  la  sta- 
tistique municipale  fournit  des  indications  beaucoup  plus  précises, 
plus  complètes  et  surtout  plus  rapides.  Néanmoins,  quoique  ce 
rapport  général  annuel  ne  vise  que  les  maladies  regardées  jadis 
comme  épidémiques,  et  nullement  la  phtisie,  en  parcourant  les 
rapports  partiels  des  commissions  d'hygiène  d'arrondissements. 


m 

.    (1)  TabUau  de  êtatis tique  municipale  de  la  ville  de  Paris,  anaée  ISdS, 
4>.  22. 

(2)  Statistique  sanitaire  des  villes  de  Ftxince,  année  1891,  p.  8S. 

(3)  GTàncher., Maladies  de  l'appareil  respiratoire^  p.  377,  1890, 
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j^ai  eu  maintes  fois  l'attention  attirée  sur  la  répartition  très  iné- 
gale de  la  phtisie. 

Dans  le  XIX*  arrondissement,  celui  desButtes-Ghaumont,  où  la 
population  n'est  que  de  224  habitants  par  hectare  (4),  mais  où 
Tabsence  presque  complète  de  domestiques  et  le  grand  nombre 
d'enterrements  des  dernières  classes  témoignent,  selon  M.  J.  Ber- 
tillon  (2),  de  l'état  misérable  de  ces  habitants,  de  1886  à  4890  on 
compte  5.28  décès  phtisiques  annuels  par  4,000  habitants  (3). 

Dans  certains  quartiers  pauvres,  bien  que  la  population  soit 
peu  dense,  elle  s'entasse  dans  des  taudis  étroits  et  mal  aérés. 
M.  le  D"*  Ruelle,  rapporteur  de  la  Commission  d'hygiène  de  cet 
arrondissement,  remarque  que  les  nombreux  campagnards  qui 
viennent  y  occuper  des  logements  insuffisamment  aérés  sont 
bientôt  et  certainement  atteints  de  phtisie.  Dans  le  même  arron- 
dissement, M.  Pivion  insiste  également  sur  l'extrême  fréquence  de 
cette  affection,  que,  pour  les  habitants  souvent  pauvres,  il  attri- 
bue à  la  cherté  des  moyens  d'existence.  Il  en  est  de  même  pour 
les  XIY",  XY*,  XX*  arrondissements,  ceux  de  l'Observatoire,  de 
Vaugirard,  de  Ménilmontant,  dont  la  population  indigente  ou 
peu  riche,  de  241,  de  462  et  de  269  habitants  par  hectare, 
présente  5.95,  5.08,  5.82  décès  phtisiques  annuels  par  4,000  ha- 
bitants. 

Par  contre,  la  phtisie  parait  aussi  sévir  cruellement  dans  les 
arrondissements  à  population  très  dense.  Dans  le  IV*  arrondis- 
sement, celui  de  THôtel  de  Ville,  qui  a  628  habitants  par  hectare, 
proportion  qui,  en  particulier  dans  le  quartier  Saint -Gervais, 
s'élève  à  4 ,000  par  hectare,  la  mortalité  phtisique  y  est  de  5.20 
par  4 ,000  habitants.  Selon  M.  le  D' Davesne,  les  ruelles,  impasses, 
passages,  carrefours,  auraient  dans  cet  arrondissement  une  in- 
flence  des  plus  fâcheuses  sur  la  propagation  des  maladies  épidé- 
miques  et  sur  la  fréquence  de  la  phtisie.  Il  en  est  de  même  dans 
le  XI*  arrondissement,  celui  de  Popincourt,  où  la  population  spé- 
cifique de  594  habitants  par  hectare,  présente  une  mortalité  phti- 
sique de  5.30  sur  4 .000. 

Pour  juger  de  l'action  nocive  soit  de  la  misère,  soit  de  leocom- 


(1)  Tableau  de  stat.  mun.,  L  c.  p.  4-5. 
t    (2)  Atlas  de  statistique  graphique  de  ta  pille  de  Paris,  année  i888.  (Évalua- 
tion du  bien  être,  d'après  le  nombre  des  domestiques,  tableau  II,  et  Inha« 
mations  par  classses,  tableau  III),  gr.  ia-folio. 

(3)  Annuaire  statistique  de  la  ville  du  PatHs,  1891,  p.  133.  '- 
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brement  humain,  il  faut  comparer  les  proportions  précédentes 
de  décès  phtisiques  èi  celle  de  i  .63  sur  i  .000  habitants  dans  le 
YIII*  arrondissement,  celui  de  TÉlysée,  arrondissement  riche,  ne 
comptant  que  280  habitants  par  hectare. 

Tout  en  tenant  grand  compte  de  la  misère  dans  Tétiologie  de 
la  tuberculose,  pour  ce  quartier  du  Havre  si  maltraité  par  la 
diphtérie,  parla  fièvre  typhoïde,  en  particulier  par  la  tuberculose, 
la  fréquence  de  ces  affections  doit  être  surtout  favorisée  par  la 
densité  de  la  population. 

Malgré  quelques  remarques  faites  en  Allemagne,  malgré  d*in^ 
iéressantes  recherches  faites  par  M.  le  D'  Clément,  de  Lyon,  sur 
la  largeur  et  Tinsolation  des  rues  (1),  on  n'a  pas  encore  suffi- 
samment précisé  Tinfluence  de  la  hauteur  des  maisons,  du  nombre 
des  étages  sur  la  morbidité  et  la  mortalité,  surtout  dans  les 
ad'ections  transmissibles. 


(1)  E.  Clément.  De  la  largeur  des  rues  sous  le  rapport  de  la  lumière  et  de 
rinsolation,  Revue  d'hygiène  y  1885. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  rAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Grancher 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
d'analomie  pathologique. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bbrgbrom. 
LEdUeio'-Gérant  :  G.  Masson. 
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crâne.  Graniectomie  bilinéaire  avec  travée  auto-plastique  intermédiaire. 
In-8.  (Extr.  factice  de  la  Revue  de  neurologie.  Paris,  sans  date). 
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Landouzy  (L.).  Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale  ;  leçon  d'ou- 
verture. ln-8,  40  p.  Paris,  1894. 
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Oulmont  (P.),  Thérapeutique  des  névroses.  In-i8,  iv-338  p.  Paris,  1894. 
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Paiif.  —  Imprimerie  de  la  Ccar  d'mppel,  L.  Mabrimix,  directeur,  1,  rue  CuaetU. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    J.    ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  ':  M.  le  ministre  de  l'instructioD 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cuites,  Legs;  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eaux  minérales;  MM,  les  préfets  de  la  Lozère  et  du  Jura,  Epidémies; 
MM.  les  préfets  de  Seine-et-Oise,  de  la  Haute- Savoie  et  du  Var,  Vaccina- 
tions.-^ Correspondance  manuscrite  :  MM.  Burcker,  Hanriot,  G.  Pouchet  et 
Moacbet,  Candidatures ;\L.Deiioif  Tuberculose  ;  M.  Gerbault,  Vaccinations, 
—  Présentations  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Clément,  Chlç- 
rose;  M.  Toubin,  Corps  étrangers;  M.  Hutyra,  Epizooties;  M.  Bonrneville, 
Idiotie.  —  Obsèques  de  M.  Cusco  :  discours  de  M.  P.  Berger.  —  Élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  VI*  section  [Anatomie  pathologique):  M.  !^]alassez 
est  élu.  —  Communication  :  M.  P.  Brouardel,  Létiologie  de  la  fièvre 
typhotde  au  Havre;  discussion  :  MM.  Gibert,  P.  Brouardel.  —  Lecture  : 
M.  Bertrand,  Sur  la  non-stérilisation  du  pus  des  abcès  du  foie. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbgrétairr  PBRPéruRL  commuDique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  officiel  le* 

I.  M.  le  minisire  de  rinstmction  publique,  des  beanx-arts  et  des 
cultes  transmet  l'ampliation  d*un  décret  autorisant  TAcadémie  à 
accepter  le  legs  d'une  rente  de  2,000  francs,  que  lui  a  fait  le  sieur 
Chevallier,  suivant  son  testament  olographe  de  18  octobre  1892,  «  pour 
décerner,  tous  les  trois  ans,  un  prix  de  6,000  francs  à  Fauteur 
français  du  meilleur  travail  publié  dans  chaque  période  triennale  sur 
les  origines,  le  développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie 
pulmonaire,  soit  des  autres  tuberculoses  ». 

IL  M.  le  minisire  de  l'intérieur  transmet  des  demandes  en  aatori- 
sation  pour  les  trois  sources  de  «  Sainte- Marguerite  »,  à  Saint-Mau- 
rice-ès-Allier  (Puy-de-Dôme);  pour  une  source  à  Château-Thierry 
(Aisne);  pour  la  source  dite  «  Léon  u^  6  »  de  Mont-Martel,  à  Saint- 
Yorre  (Allier);  et  pour  la  source  «Notre-Dame  »,  à  Montpensier  (Puy- 
de-Dôme).  —  {Commission  des  eaux  minérales), 

1894.   —  N*  16.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXI.  29 
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m.  MM.  les  préfets  de  la  Lozère  et  du  Jura  adressent  des  Rapports 
sur  les  épidémies  en  4893  dans  ces  départements  en  1894.  —  (Own- 
mimon  des  épidémies). 

IV.  MM.  les  préfets  de  Seine-et-Oise,  de  la  Haute-Savoie  et  du  Var 
transmettent  les  relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  opérées 
dans  les  départements  en  1893.  —  {Commission  de  vaccine). 


Correspondanee    manoserite* 

I.  MM.  Burcker,  Hanriot  et  G.  Pouchet  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médi- 
cales. —  {Renvoi  à  la  sectùm), 

U.  M.  le  H'  Mouchet  (de  Sens)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  n*  division.  — 
{Commission  spéciale). 

m.  M.  le  D'  Destot  envoie  une  Note  sur  un  nouveau  mode  de  traite' 
fnent  de  la  tuberculose.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Hérard,  Dieulafoy, 
et  Duguet). 

IV.  M.  le  D'  Gerbault,  médecin-major  de  !■*  classe,  adresse  un  Aap- 
port  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  dans  le  gouver- 
nement militaire  de  Paris  en  4893.  —  {Commission  de  vaccine). 


Présentations  d*oavra§:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  SECRéTAmB  PERPETUEL  :  J'ai  rhonneur  d*oflrir  à  TÂcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D^  Clément,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  une 
brochure  dans  laquelle  il  signale  un  fait  clinique  qui  semble  avoir 
passé  jusqu'ici  inaperçu,  à  savoir  :  V hypertrophie  de  la  rate  dans  la 
cAtorostf,  hypertrophie  qui  serait  aussi  marquée  que  dans  la  dothiénen- 
lérie,  qui  diminue  à  mesure  que  Tétat  des  malades  s'améliore  et  dis- 
paraît à  la  guérison. 

Cette  hypertrophie  n'a  manqué  dans  aucun  des  cas  de  chlorose 
observés  par  l'auteur,  depuis  qu'il  a  été  conduit  à  la  rechercher,  par 
suite  de   celte   vue,  a  priori,  d'une  analogie  entre  la  chlorose  et 
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quelques  états  infectieux,  et  c'est  à  démontrer  cette  analogie  qn'est 
consacrée  l'iatéressante  brochure  de  M.  Clément.  Quelle  que  puisse 
être  la  valeur  de  cette  hypothèse,  le  fait  même  de  Thyperlrophie 
spléntque  dans  la  chlorose  mérite  d'appeler  Tattention,  et  on  ne  tar- 
dera pas  sans  doute  à  être  fixé  sur  la  question  de  fait,  ainsi  que  sur 
le  trouble  que  cette  hypertrophie  peut  apporter  dans  la  fonction 
hématopoîétique  de  la  rate. 

II.  M.  Garisl  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  du  D**  Toubin 
(de  Besançon),  une  note  se  rapportant  à  un  prisonnier  qui  a  avalé  le 
manche  d'une  cuillère  en  fer  et  un  thermomètre  à  maximum  et  qui  a 
rendu  ces  objets  naturellement  par  l'anus  après  dix-neuf  jours.  La 
surveillance  continue  dont  cet  individu  a  été  l'objet  permet  d'écarter 
toute  idée  de  simulation,  ^'observation  du  thermomètre  a  montré  que 
la  lerapéraLure  centrale  u'a  pas  dépassé  38%1  ;  pendant  ce  temps,  la 
température  axiilaire  a  atteint  37^,2. 

M.  NoGARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Hutyra,  de  Buda-Pesth,  le  Rapport  général  sur  les  épizooties 
qui  ont  régné  en  Hongrie  pendant  l'année  i892. 

De  ce  très  important  travail,  je  ne  veux  citer  qu'un  chapitre,  celui 
qui  a  trait  aux  vaccinations  préventives  du  charbon  et  du  rouget  du 
porc;  pendant  cette  seule  année  1892,  on  a  vacciné,  en  Hongrie, 
3,838  chevaux,  54,633  bœufs  ou  vaches,  268,310  moutons  et  462,310 
porcs. 

Dans  les  exploitations  où  l'on  a  pratiqué  ces  vaccinations  pasto- 
riennes,  les  pertes  annuelles  étaient  évaluées  jadis  à  5-6  p.  100  pour 
les  chevaux  et  les  bœufs,  à  10-12  p.  100  pour  les  moutons,  à  25  p.  100 
pour  les  porcs. 

Cette  année,  elles  se  sont  abaissées  à  0.12  p.  100  pour  les  chevaux, 
0.21  p.  100  pour  les  bœufs,  0.61  p.  100  pour  les  moutons  et  0.45  p.  100 
pour  les  porcs. 

Ces  simples  chiffres  ne  sont-ils  pas  la  démonstration  la  plus  écla- 
tante des  services  qu'a  rendus  à  l'agriculture  de  tous  les  pays  la  décou- 
verte toute  française  de  l'atténuation  des  virus  et  des  inoculations 
préventives. 

IV.  M.  Proust  :  M.  le  D**  Bourneville,  médecin  de  la  section  des 
enfants  nerveux  et  arriérés  de  Bicêtre,  a  entrepris  il  y  a  trois  ans, 
sous  le  titre  de  Bibliothèque  d'éducation  spécinlCy  la  publication  des 
principaux  travaux  français  relatifs  aux  difTérentes  formes  de  l'idiotie. 

Cette  publication,  qui  lui  occasionne  de  sérieuses  recherches,  est 
composée  et  tirée  à  l'atelier  d'imprimerie  des  enfants  de  Bicêtre. 

Le  second  volume  qu'il  publie  aujourd'hui  renferme  des  mémoires 
dUtard  qui  sont  peu  connus  de  la  génération  actuelle. 
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Deux  d'entre  eux  soat  consacrés  au  sauvage  de  TAreyron. 

Le  premier  rapport  montre  qu'il  a  f^la  neuf  ou  dix  mois  à  Itard 
pour  obtenir  l'éveil  des  facultés  de  son  élève  et  lui  faire  acquérir  un 
nombre  de  notions  bien  restreint. 

Le  second  rapport,  fait  cinq  ans  après,  met  en  relief  les  nouveaux 
progrès  réalisés  par  le  sauvage  de  rAveyron.  Il  témoigne  de  la  peine 
que  s'est  donné  Ilard,  de  sa  bonté  et  de  sa  patience  extraordinaire. 

Aussi,  est-ce  avec  raison  que  M.  Bourne ville  proclame  Itard  un  des 
bienfai leurs  de  l'humanité  et  un  des  hommes  dont  s'honore  le  plus 
notre  pays. 

J'ajouterai  que  la  publication  de  M.  Bourneville  est  bien  faite  pour 
exciter  le  zèle  et  le  dévouement  de  ceux  qui  se  consacrent  à  l'éduca- 
tion et  au  traitement  des  enfants  idiots  et  arriérés. 

Personne  n'était  plus  compétent  et  plus  autorisé  que  lui  pour 
diriger  une  pareille  publication. 


MM.   Ollirr,   associé   national,  Gibert,  A.  Herrgott,  et   Liétard^ 
correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Obsèq[ues  de  M*  Cusco. 


M.  P.  Berger  donne  lecture  du  discours  ci-après  qu'il  a  prononcé, 
au  nom  de  l'Académie,  aux  obsèques  de  M.  Cusco  : 

Messieurs, 

L*Académte  de  médecine  est  de  nouveau  douloureusement 
frappée  par  la  perte  d'un  de  ses  membres.  La  mort  qui  vient  de 
nous  enlever  Cusco,  a  été  le  terme  d'une  longue  suite  de  souffrances 
qui,  depuis  plusieurs  années,  le  tenaient  éloigné  de  l'Académie^ 
de  ses  amis,  de  ses  collègues.  Ces  souffrances,  il  les  a  supportées 
avec  une  philosophie  calme  et  sereine,  soutenu  jusqu'au  bout  par 
rafîection  et  les  soins  de  celle  dont  l'admirable  dévouement  ne 
s'est  jamais  lassé  pendant  cette  longue  et  douloureuse  épreuve. 

Peu  d'hommes  ont  été  plus  merveilleusement  doués  que  Cusco; 
peu  de  carrières  ont  débuté  sous  d'aussi  brillants  auspices.  Chi- 
rurgien des  h6pitaux  à  l'âge  de  vingt-neuf  ans,  il  apportait  dans 
f"         '*    ie  une  instruction  anatomique  qu'il  avait  acquise  à 
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l'école  de  Blandin,  développée  dans  le  proseclorat,  et  dont  sa 
thèse  inaugurale  avait  fait  connaître  félendue  et  la  solidité. 

Sa  dextérité  peu  commune  le  faisait  exceller  dans  les  exercices 
anatomiques,  et  les  collections  de  la  Faculté  de  médecine  con- 
servent encore  parmi  leurs  plus  belles  préparations  les  dissections 
de  Gusco  sur  les  nerfs  crâniens,  leurs  origines  et  leurs  anasto- 
moses. 

Ce  fut  dans  ces  années  d'études  qu'il  sut  développer  ces  qualités 
manuelles^  cette  légèreté,  cette  précision,  cette  sûreté,  qui  le  por- 
tèrent à  toujours  rechercher  de  préférence  les  opérations  les  plus 
délicates,  qui  le  firent  exceller  de  bonne  heure  dans  la  chirurgie 
plastique  et  qui  le  placèrent  un  peu  plus  tard  parmi  les  premiers 
maîtres  en  oculistfque. 

Quelques  années  passées  à  Thôpital  du  Midi  lui  avaient  permis 
d'étudier  à  fond  le  vaste  champ  des  affections  qui  y  sont  traitées, 
notamment  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis,  dont  il 
décrivit  le  premier  les  localisations  laryngées.  Ses  leçons,  pro- 
fessées à  cet  hôpital  en  4862,  eurent  à  cette  époque  un  juste 
retentissement. 

La  gynécologie  avait  également  attiré  ses  recherches.  Sa  thèse 
de  concours  pour  l'agrégation  renferme  d'intéressants  aperçus  sur 
l'antéflexion  et  la  rétroflexion  de  l'utérus.  Ce  fut  quelque  temps 
après  qu'il  dota  l'arsenal  chirurgical  du  meilleur  instrument  d'ex- 
ploration que  nous  possédions  encore  actuellement. 

Inventeur  ingénieux,  mécanicien  autant  qu'artiste,  Gusco  s'est 
appliqué  à  perfectionner  et  à  construire  un  grand  nombre  d'appa- 
reils et  d'instruments  qui  ont  fait  faire  de  réels  progrès  à  la  chi- 
rurgie. Tous  n'ont  pas  eu  la  notoriété  qu'ils  méritaient,  car  avec 
une  insouciance  ou  plutôt  un  désintéressement  qui  furent  un  des 
principaux  traits  de  son  caractère,  Gusco  produisait  sans  se  pré- 
occuper de  faire  connaître  et  de  faire  valoir  le  résultat  de  ses  re- 
cherches. On  ne  saurait  pourtant  laisser  dans  l'oubli  ses  appareils 
à  suspension  pour  le  traitement  des  fractures  des  membres,  appa- 
reils dont  tous  ses  élèves  ont  pu  constater  les  inappréciables  ser- 
vices, son  pelvi-support  pour  le  traitement  de  la  coxalgie. 

Quoiqu'il  ait  toujours  cultivé  la  chirurgie  générale,  c^est  surtout 
en  ophtalmologie  que  Gusco  laissera  une  trace  et  une  œuvre 
durables.  Getle  science  venait  à  peine  de  prendre  corps  ;  en  France 
elle  ne  comptait  que  peu  d'adeptes;  le  premier,  Gusco  se  fit  le 
promoteur  de  la  révolution  accomplie  par  l'emploi  de  Tophtal- 
moscope  dans  l'exploration  et  l'étude  des  affections  profondes  de 
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rœii.  A  la  Salpèlrière  d*abord,  puis  dans  son  service  de  Thôpilal 
Lariboisière,  où  il  créa  la  première  installation  qu*aient  possédée 
les  hôpitaux  de  Paris  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux, 
il  institua  et  poursuivit  un  enseignement  clinique  qui  fit  plus  que 
bien  des  ouvrages  pour  la  diffusion  et  la  vulgarisation  des  con- 
naissances en  oculistique.  L'on  ne  saurait  oublier  que  c'est  de 
cette  clinique  ophtalmologique  de  Thôpita!  Lariboisière  qu*est 
sortie  la  chaire  dont  est  actuellement  pourvue  la  Faculté  de  méde- 
cine. Dans  ce  champ  si  vaste  qu'il  a  contribué  à  ouvrir  à  tant 
d'explorateur^:,  Gusco  avait  beaucoup  vu,  beaucoup  observé, 
beaucoup  décrit.  Ses  descriptions  malheureusement  ne  dépassaient 
pas  le  plus  souvent  le  cercle  de  ses  auditeurs  quotidiens.  Reprises 
par  eux,  elles  ont  dû  rapporter  à  la  science  française  une  ample 
moisson  de  travaux,  ainsi  que  le  prouvent  les  thèses  d'un  certain 
nombre  de  ses  élèves. 

Cusco  avait  eu  sa  grande  part  aux  progrès  de  la  chirurgie  : 
en  1884  l'Académie  lui  ouvrait  ses  portes  en  le  nommant  membre 
de  la  section  de  médecine  opératoire.  Celte  nomination  lui  fut 
une  satisfaction  d'autant  plus  grande  qu'il  s*était  toujours  tenu  en 
dehors  de  toutes  les  compétitions.  D'un  désintéressement  qui 
allait  jusqu'à  la  négligence  de  ses  intérêts  personnels,  Cusco  n*a 
jamais  rien  ambitionné  que  les  titres  qu'il  a  demandés  au  concours. 
Lorsqu'au  4871  la  Faculté  de  médecine  fut  dotée  d'une  chaire 
d'hidtoire  de  la  médecine,  grâce  à  la  donation  généreuse  de  feu 
Salmon  de  Chapotran,  matlre  des  requêtes  au  Conseil  d*État, 
Gusco,  à  l'initiative  et  aux  instances  duquel  cette  création  était 
due  en  grande  partie,  déclina  l'honneur  d'en  être  le  premier  titu- 
laire et  il  insista  pour  que  son  ami,  le  savant  et  regretté  Darem- 
berg,  en  fût  chargé.  Érudit,  cependant,  Cusco  l'^^tait  autant  que 
personne;  il  possédait  au  plus  haut  point  cet  esprit  critique  sans 
lequel  l'érudition  même  n'e^t  qu'un  vain  bagage;  nul  n'avait  la 
parole  plus  élégante  et  plus  facile  ;  mais  il  était  dans  sa  destinée 
d'exercer  en  quelque  sorte  en  amateur  les  talents  merveilleux 
dont  il  avait  été  doué  par  la  nature  et  de  n'en  retirer  pour  lui- 
même  que  le  plaisir  qu'il  trouvait  à  les  utiliser. 

Il  avait  au  plus  haut  degré  les  qualités  brillantes  et  aimables 
du  Français  et  du  Parisien  :  passionné  pour  les  arts,  les  prati- 
quant tous  avec  succès  comme  sans  prétention,  plein  d'esprit,  de 
verve^  de  mobilité,  généreux  et  bon,  serviable  à  tous,  dévoué  à 
l'extrême  à  ses  amis,  il  a  montré  une  vraie  force  d'âme  et  un 
grand  courage  :  quand  la  maladie  l'eut  réduit  à  l'immobilité^  il 
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vil  sans  amertume,  sans  plaintes  et  sans  regrets  apparents  se  dis- 
perser ses  collections,  celte  magnifique  bibliothèque,  peuplée 
d*ouvrages  rares  et  curieux  où  il  avait  mis  une  bonne  part  de  son 
existence.  Il  quitta,  pour  ne  plus  le  revoir,  Paris  où  il  élait  né  et 
dont  il  avait  élé  si  longtemps  une  des  personnalités  les  plus 
vivantes  :  TafTection  de  ses  amis,  Testime  et  le  respect  de  tous  le 
suivirent  dans  la  retraite  qu'il  s'était  choisie  et  d'où  nous  revient 
aujourd'hui  sa  dépouille  mortelle.  Mais  le  nom,  la  mémoire  de 
Cusco  demeurent  inscrits  aux  annales  de  la  Science  française  et 
resteront  chers  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  de  laquelle  je 
lui  adresse  le  dernier  adieu.  —  {Assentiment  imanime). 


Électiou 

d'un  membre  titulaire  dans  la  VI*  section. 

L* Académie  procède  à  rélection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
VI*  section  (Anatomie  pathologique),  en  remplacement  de  M.  Gharcot, 
décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  sec- 
tion : 

En  première  ligne  (ex  sequo  et  par  )  M.  Malassez. 
ordre  alphabétique )  M.  A.  Voisin. 

En  deuxième   ligne  (ex  sequo  et  |  M.  Hanot. 
par  ordre  alphabétique  ....  |  M.  Raymond. 

En  troisième  ligne  {ex  sequo  et  par  )  M.  Dejerine. 
ordre  alphabétique )  H.  Vaillard. 

Nombre  de  votants  :  78. 

Majorité  :  40. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Malassez 41  voix. 

A.  Voisin 33    — 

Hanot 2    — 

Vaillard 1    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Eu  conséquence,  M.  Malassez,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  VI*  sec- 
tion (Anatomie  pathologique) ,  en  remplacemenl  de  M.  Gharcot,  décédé. 
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Commaiiica  Uon . 

Véiiologie  de  la  fièvre  typhoïde  au  Havre, 
par  M.  P.  Brouardel. 

I 

Je  suis  très  heureux  que  mon  collègue  et  ami  M.  Giberl  ait 
porté  devant  TÂcadémie  la  question  de  l'assainissement  da 
Havre  (i)  ;  l*état  sanitaire  de  cette  ville  mérite  plus  qu'aucune 
autre  d'être  Tobjet  de  vos  études.  J'aurai,  dans  le  cours  de  cet 
exposé,  à  combattre  les  opinions  émises  par  M.  Gibert  sur  plu- 
sieurs points,  mais  je  tiens  dès  le  début  à  rendre  hommage  à  son 
dévouement  aux  intérêts  de  l'hygiène.  Je  voudrais  arriver,  grâce 
au  concours  de  l'Académie,  à  faire  disparaître  nos  dissentiments, 
à  le  convaincre,  car  je  sais  quelle  est  son  influence  au  sein  des 
conseils  sanitaires  du  Havre,  et  je  connais  l'ardeur  de  la  munici- 
palité pour  le  bien  public.  Ceux  d'entre  nous  qui  avons  été  appelés 
à  suivre  la  dernière  épidémie  de  choléra  au  Havre  ne  peuvent 
que  rendre  justice  au  zèle  et  à  l'intelligence  des  autorités  de  cette 
ville. 

J'écarte  tout  d'abord  du  débat  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
phtisie,  à  la  diphtérie,  au  choléra,  les  conditions  de  propagation 
de  ces  diverses  maladies  gagneront  à  être  étudiées  séparément. 
Je  n'y  ferai  allusion  plus  loin  que  pour  répondre  à  un  argument 
que  M.  Gibert  a  non  pas  précisé,  mais  indiqué  en  passant. 

Déterminer  les  causes  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde 
suffira  pour  aujourd'hui.  La  ville  du  Havre  est  en  effet  une 
des  villes  de  France  les  plus  gravement  atteintes  par  cette  ma- 
ladie. 

Je  joins  en  annexe,  comme  preuve  de  cette  affirmation,  la  liste 
des  villes  comptant  plus  de  10,000  habitants  et  ayant  régulière- 
ment fourni  la  statistique  des  décès  de  1886  à  1891  (six  ans). 

Le  relevé  porte  sur  197  villes,  le  Havre  arrive  au  492'  rang. 
En  six  ans  il  a  eu  1,077  décès  typhoïdes  avec  une  morlalile 
typhoTdique  de  16.0  pour  10,000  habitants. 

Si  on  divise  ces  197  villes  en  4  groupes,  on  trouve  pour  le  pre- 
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mier  414  villes,  représentant  une  population  do  5,715,774  habi- 
tants, ayant  eu  en  six  ans  41,859  décès  typlioïdiques,  soit  3.4 
pour  10,000  habitants. 

Le  second  comprend  55  villes  avec  une  population  de  1,882,520 
habitants  ayant  eu  7,406  décès  typhoïdiques,  soit  6.5  pour  10,000 
habitmts. 

Le  troisième  compte  17  villes,  avec  une  population  de  883,412 
habitants  ayant  eu  5,178  décès,  soit  9.7  pour  10,000. 

Et  enGn  le  quatrième  ne  compte  que  11  villes,  n'ayant  que 
321,214  habitants,  ayant  eu  en  six  ans  2,885  décès  typhoïdiques, 
soit  15.4  pour  10,000.  Le  Havre  est  dans  ce  groupe  et  on  ne 
trouve  que  5  villes  plus  cruellement  atteintes  que  lui. 

La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  supportée  par  le  Havre  de 
4886  à  1891  représenterait  pour  Paris  21,500  décès,  soit  3,600 
par  an. 

La  dernière  épidémie  de  Paris,  celle  qui  vous  occupe  actuelle- 
ment, n'a  pas  tué  400  personnes. 

L'année  la  moins  chargée  pour  le  Havre  de  4886  à  1891 ,  donne 
94  décès,  soit  7.8  pour  10,000,  cela  constituerait  pour  Paris  une 
épidémie  faisant  1,729  victimes. 

Mais  la  fièvre  typhoïde  du  Havre  n'est  pas  une  simple  question 
bavraise.  Dans  le  rapport  que  nous  avons  rédigé  avec  M.  Thoinot 
en  1889,  nous  avons  montré  que  dans  Tarrondissement  du  Havre, 
sur  122  communes,  en  1887-1888,  98  communes  ont  eu  la  fièvre 
typhoïde  et  au  moins  50  d'entre  elles  l'ont  reçue  directement  de 
cette  ville. 

Nous  ajoutions  :  cette  question  des  irradiations  du  Havre  serait 
incomplète  si  nous  oubliions  les  foyers  émanés  du  Havre  indirec- 
tement, les  irradiations  à  longue  distance.  Nous  avons  retrouvé 
dans  nos  enquêtes  des  foyers  secondaires  dérivant  du  Havre  à 
Saint-Quentin,  à  Paris,  à  Villervilie,  aux  environs  de  Pont- 
rÉvôque,  etc. 

Le  Havre  est  donc  le  gros  foyer  de  fièvre  typhoïde  du  Nord. 
Gomment  peut-on  le  faire  disparaître? 
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MORTALITÉ  PAR  FIÈVRE  TTPHOIDE  DANS  LRS  VILLES   DE  FRANGE 
COMPTANT   PLUS   DE   10,000   UADITANTS 

Villes  ayant  fourni  leur  statistique  de  1886  à  1891  (6  ans). 


NOMS  DES  VILLES 


CHIFFRE  TOTAL 
de  la 

POPULATION 

1886-1891 


NOMBRE 

DES    DÉCÈS 

par 

fièvre  typb. 

1886-18^1 


PROPORTIO.N 
p.   10000 

HABITANTS 


Anzin 

Sens 

Angers 

Saint-Omer  .  .  . 
5.  Lous-le-Saulnier. 

Tarare 

Saint-Chamond.  . 

Roanne  

Cbarleviile.  .  .  . 
10.  Villeurbanne.    .   . 

Rive-de-Gier .   .   . 

Fourmies  .... 

Gentilly 

Saiut-Amand .  .  . 
15.  Lille 

Libourne  .*  .   .   . 

Saiiit-Maur.  .   .   . 

Chaumont .... 

Commentry  .  .  . 
20.  Arras 

Cambrai 

Morlaix 

Ghàlons-sur-Marne 

Villefranche  .  .  . 
25.  Cognac   

Fontainebleau  .   . 

Pont-à-Mousson  . 

Sedan 

^Louviers 


63,625 

70,089 

437,889 

127,255 

74,628 

73,873 

86,668 

177,501 

100,788 

88,805 

83,679 

89,187 

84,378 

72,555 

1,132,071 

99,827 

97,575 

77,522 

74,209 

157,265 

142,207 

89,422 

144,363 

74,862 

93,423 

86,800 

70,229 

115,109 

62,878 


4 
6 

54 
17 
10 
10 
13 
29 
17 
16 
15 
18 
18 
14 
227 
20 
21 
16 
16 
37 
34 
21 
35 
18 
24 
22 
18 
29 
15 


0.6 

0.8 

1.3 

1.3 

1.3 

1.3 

1.5 

1.6 

1.7 

1.8 

1.8 

1.9 

1  9 

1.9 

2.0 

2.0 

2.1 

2.1 

2.1 

2.3 

2.3 

2.3 

2.4 

2.4 

2.5 

2.5 

2.5 

2.0 

3.6 


Nota.  —  Les  noms  des  villes  précédés  d'une  astérisque  sont  ceux  des 
villes  d*eaux  ou  des  stations  minérales  dont  la  population  est  très  variable. 
La  proportion  des  décès  est  calculée  d'après  le  chiffre  des  recensements. 
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NOMS  DES  VILLES 


CHIFFRE  TOTAL 
de  la 

POPULATION 
1886-18yi 


NOMBRE 

DES  DÉCÈS 
par 

fièvre  typh. 
1886-1891 


PROPORTION 
p.  10000 

HABITANTS 


30.  Saint-Quentin  .   .   .  282,956 

Montreuil 129,341 

Bourg 108,243 

Beaune 71,820 

Lyon 2,435,826 

35.  SaintrÉtienne   .    .   .  722,818 

Dijon 374,424 

Orléans 365,955 

Le  Creusot 162,354 

•  Cannes 123,806 

40.  Firminy 84,457 

Autun 87,022 

Dôle 78.683 

Roubaix 615.812 

Valenciennes   .  .  .  165.532 

45.  Watrelos 105.648 

Belfort 135,015 

Chàlons-sur-Saône .  1 38,750 

Langres 66,274 

•  Pau 183.921 

50.  Pantin 117,668 

Le  Puy 115,414 

Choiet 101,535 

Fécamp 77,174 

Tourcoing  .....  350,407 

55.  Dunkerque 231,210 

Douai 177,794 

Épinal 125,416 

Issoudun 87,642 

Bourges 259,487 

60.   Boulogne-sur-Mer   .  270,575 

Périgueux 176,914 

Dieppe.  ......  136,460 

Denain 107,708 

Soissons ^71,074 

65.   Voiron 71,399 

Reims 503,701 

Nevers 150,376 

Mâcon 117,918 

Annecy 71,129 


78 
36 
29 
20 
688 
2tl 
103 
102 
46 
34 
24 
24 
23 
179 
48 
32 
43 
45 
23 
62 
39 
38 
33 
26 
120 
70 
62 
44 
30 
84 
99 
64 
47 
36 
26 
26 
221 
55 
44 
27 


2.7 
2.7 
2.7 
2.7 
2.8 
2.8 
2.8 
2.8 
2.8 
2.8 
2.8 
2.8 
2.8 
2.9 
2.9 
2.9 
3.1 
3.2 
3.2 
3,3 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 
3.4 
3.4 
3.4 
3.4 
3.4 
3.5 
3,6 
3.6 
3.6 
3.6 
3.6 
3.6 
3.7 
3.7 
3.7 
3.7 
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NOMS  DBS  VILLBS 


CHIFFRE  TOTAL 
de  la 

POPULATION 

I886-1S91 


70.  Bessèges 61,909 

Paris 13,729,430 

Calais 350,417 

Le  Mans 344,402 

Grenoble 315,524 

75.  Abbeville 118,156 

Melun 75,193 

Amiens 480,189 

Bayonne 160,007 

Alençon 106,491 

80.  Saumur 82.081 

Issv 72,003 

Saint-Malo 64,987 

Dax 61,735 

Blois 132,693 

85.  Limoges 414,152 

Laval 181,429 

Neuilly-sur-Seine.   .  159,277 

Ivry-sur-Seine  .   .   .  125,789 

Romans 85,580 

90.  Montélimar  ....  83,765 

Meaux 74,710 

Maubeuge 106,312 

Riom 61,259 

Saint-Denis   ....  285,137 

95.  Clichy 160,708 

Bar-le-Dur 110,732 

Montargis 66,577 

Grasse 71,650 

Givors 63,841 

100.  Rennes 399,927 

Aurillar 89,680 

Lens 71,904 

Sainl-Nazaire.   .   .    .  152.585 

Valence 148,:i84 

105.   Vieîiiu^ 147,008 

(Ihàteinroux.    .    .    .  133,7'29 

Gnniviile 70,821 

Oran^.« 61,250 

Elbeiif 129,551 


NOXBRB 

DES   DéCBS 

par 

fièvre  typh. 

1886-1891 

PROPORTION! 

p.  10000 

HABITANTS 

— 

— 

23 

3.7 

5,235 

3.8 

132 

3.8 

131 

3.8 

110 

3.8 

46 

3.8 

29 

3.8 

189 

3.9 

63 

3.9 

42 

3.9 

34 

3.9 

26 

3.9 

2t 

3.9 

24 

3.9 

54 

4.1 

176 

4.2 

77 

4.2 

68 

4.2 

54 

4.2 

36 

4.2 

36 

4.2 

32 

4.2 

46 

4.3 

26 

4.3 

126 

4.4 

72 

4.4 

49 

i.4 

29 

4.4 

33 

4.4 

23 

4.4 

179 

4.5 

41 

4.5 

Ô2 

4.5 

69 

4.6 

69 

4.6 

69       . 

4.6 

60 

4.6 

33 

4.0 

28 

4.6 

62 

4  7 
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NOMS  DBS  VILLES 


CHIFFRE  TOTAL 
de  la 

POPULATION 

1886-1891 


NOMBRB 

DES  DÉGB3 

par 

fièvre  typh. 

1886-1891 


PROPORTION 

p.  10000 

HABITANTS 


110. 


115 


120. 


125 


130 


135 


liO 


145 


150 


Sainte:) 

Albi 

Halluin 

Versailles 

Toul 

Glermont-Ferrand  . 

fiéthuoe 

Auch 

Saint-Servan .... 
Hazebrouck  .... 
Fontenay-le-Gomte  . 
Boalogne  sur-Seine . 

Fougères 

Mazamet 

Bordeaux 

Nancy 

Chàtellerault.  .   .   . 

Alais 

Asnières 

Saiut-Dié 

Nantes 

Levailois-Perret  .   . 

liocheFort 

Saint-Germain  •   .   . 

Compiègne 

Moutauban 

Annoiiay. 

La-Hoche-sur-Yon  . 
Yiuceunes-S  l-Mandé. 

Ëyreux 

Tours 

Carcassonuc  .... 

Argenleuil 

Avignon 

Saint-Ouen   .    .    .    . 

Agen 

Besançon   

Épernay 

Villeneuve-sur- Lof . 
•  Nice 


105,038 

426,667 

87,721 

300,039 

64,757 

282,259 

65,543 

90,937 

73,478 

65,537 

60,993 

179,599 

96,265 

87,691 

1,437,467 

482,165 

109,532 

136,926 

94,072 

103,213 

753,030 

211,777 

189,179 

95,822 

86,020 

175,75i 

101,582 

71,412 

186,441 

102,500 

356,390 

160,420 

77,550 

248,488 

129,911 

133,839 

337,570 

105,140 

87,0j9 

4b7,718 


50 
66 
42 

148 
33 

144 
33 
46 
38 
34 
32 
95 
38 
47 

791 

265 
58 
76 
55 
61 

449 

122 

113 
56 
52 

108 
62 
43 

120 
66 

228 

105 
50 

165 
87 
88 

232 
73 
60 

309 


4  7 
4.8 
4.8 
4.9 
4.9 
5.0 
5.0 
5.1 
5.1 
5.2 
5.2 
5.3 
5.3 
5.3 
5.4 
5.4 
5.4 
5.5 
5.8 
5.8 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
6.0 
6.1 
6.1 
6.1 
6.4 
6.4 
6.4 
6.5 
6.5 
6.« 
6. G 
0.0 
6.8 
6.8 
6.8 
6.0 
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?iOMS  DBS  YILLES 


CHIFPRB  TOTAL 
de  la 

POPULATION 
18861891 


NOMBRE 

DBS  oéCÈS 

par 

fièvre  typh. 

1886-1891 


PROPORTION 
p.  10000 

HABITANTS 


Saint-Lô 

Troyes  

Ail 

Beauvais 

155.  Nîmes 

&Iontceaa-les-Mines. 

Rouen 

Toulouse 

Tarbes 

160.  Solteville-les-Rouen. 

Lisieux 

Pamiers 

Charcnton 

Puteaux 

165.  Cahors.  ...... 

Perpignan 

Courbevoie 

Armentières .... 

Gap 

170,  Verdun 

Arles 

Aubervilliers.   .   .   . 

Vannes  

Cette 

175.  Montpellier  .    .   . 

Bastia 

Marseille 

Béziers 

Saiut-Brieuc .  .  .  . 
180.  Tulle 

Rodez 

Brest  

Toulon-La-Seyne  .   . 

Caudebec   

185.  Niort 

Luné  ville 

Angouléme 

AJaccio 

Bergerac    


64,384 

281,690 

173,642 

110,815 

421,113 

95,674 

644,827 

871,618 

147.955 

92,269 

96,434 

62,885 

77,345 

95,645 

93,944 

204,793 

95,216 

164,063 

66,919 

106.305 

141,651 

134,332 

122,200 

220,364 

352,878 

125,037 

2.2S*,404 

260,095 

116,402 

100,148 

429,744 
504,009 

65,486 
135,795 
124,84^ 
208,525 
107,712 

86,500 


57 

197 

125 

80 

310 

68 

494 

673 

116 

75 

79 

52 

63 

80 

79 

176 

82 

140 

59 

97 

130 

125 

111 

204 

328 

119 

2,210 

242 

112 

06 

73 

437 

524 

68 

153 

149 

270 

143 

117 


6.9 

7.0 

7.2 

7.2 

7.3 

7.3 

7.6 

7.7 

7.9 

8.1 

8.2 

8.2 

8.3 

8.4 

8.4 

8.5 

8.5 

8.6 

8.7 

9.1 

9.2 

9.2 

9.2 

9.3 

9.4 

9.5 

9.6 

9.6 

9.6 

9.6 

9.8 

10.0 

10.3 

10-3 

il. 2 

11.9 

13.1 

13.2 

13.5 
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NOMS  DES  VILLES 


190.  Millau.   . 

Bolbec.  . 

Le  Havre 

Brive  .   . 

Castres   . 
195.  Dinan  .  . 

Plœmeur. 

Lorient  . 


CHIFFRE  TOTAL 
de  la 

POPULATION 

1886-1891 

96,574 
71,830 

67î,637 
84,028 

163,477 
60,700 
71,546 

240,116 


NOMBRE 

DSE   DÉCÈS 

par 

fièvre  typh. 

1886-1891 

135 
104 
1,077 
135 
266 
101 
123 
414 


PROPORTION 

p.  10000 

HABITANTS 

13.9 

14.4 
16.0 
16.0 
16.2 
16.6 
17.2 
17.2 


MùrtalUé  par  fièvre  typhoïde,  de  1886  à  1891,  dans  197  vilies  de  France. 

Résumé  obtenu  en  groupant  le  nombre  total  des  habitants  recensés 

et  lé'S  décès, 

TAUX        NOMBRE  TOTAL     NOHBBB     PBOP. 

de  la  mortalité.       des  habitants.        des  décès,      p.  10000         moybnne 


0  à  1.9 

== 

1,630,920 

+ 

241 



1.4 

2  à  2.9 

:=: 

8,432,459 

+ 

2,230 

= 

2.6 

3  à  3.9 

= 

19,957,485 

+ 

7,470 

-7-7 

3.7 

4  à  4.9 

=: 

4,273,781 
34,294,645 

+ 

+ 

1,918 
11,859 

: 

4.4 

0  à  4.9 

114  villes  =3.4 

5  à  5.9 

=:=: 

4,615,485 

1 

2,553 

', — 

5.5 

6  à  6.9 

• — • 

2,882,788 

+ 

1,905 

— :' 

6.6 

7  à  7.9 

2,747,334 

-f- 

2,063 



7.5 

8  à  8.9 

*""• 

1,049,513 
11,295,120 

+ 
+ 

885 
7,406 

8.4 
6,5 

5  à  8.9 

55  villes  =  6.5 

9à   9.9 

— 

4,039,634 

+ 

3,847 

-— 

9.5 

10  à  10.0 

— 

1,000,199 

+ 

1,029 

rz: 

10.2 

llàll.9 

260,641 
5,300,474 

+ 
+ 

302 
5,178 

— » 

11.5 
9.7 

9àl2.9 

17  villes  =  9.7 

13à13.9 

= 

499,311 

+ 

665 

=r 

13.3 

14àl4.9 

= 

71,830 

+ 

104 

— 

14.4 

i6àl6.9 

== 

980,842 

+ 

1,579 

— 

16.1 

i7àl7.9 

rrr 

311,662 

+ 

•M. 

— 

17.2 

11  villes— 15.4 

■ 

13  à  17.9       =       1,863,645     +      ^85    =    15.4 


Total. 


52,753,884    +    27,328    =     5.1 
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^e  M.  Gibert  est  ainsi  formulée  : 

^^^^^/«'^"''^rfémique,    est    atteinte  de  fièvre 

pït>P''^'^'^lh  ^  ^^w'aisaiiiissement  est  nul  ou  défectueux. 

^tf/^  "S/ï^'Hî^  ^^'  ^"^  "®  **^**®  P**  séjourner  dans 

*  ybof*^^' %ai  ^^^^'tères  usées,  qui  fournit  à  ses  habitants  de 

Sat^  'S  ^""..Taraltre  la  fièvre  typhoïde.  >> 

'^  ''C^.  *'''''    suivantes,  M.  Gibert  ajoute  :  «  Notre  sol  n'est 

^^"^i^  /^*  ^'^"^tnàisons  ne  sont  pas  drainées  et  nous  n'avons 

^5^'"''  "^gux  éléments  de  salubrité  :  «  De  Feau  pure  et  du 

iait  d^^^f  uniqae  de    l'état  sanitaire  du  Havre  au   point  de 
La  ^?'^iqae    est    donc    pour    M.   Gibert    la    souillure    du 

soos-^  ^^   j^    arguments    sur    lesquels    M.   Gibert   fonde    sa 

Les  quartiers  riches,  dans  lesquels  les  habitants   vivaient 
,^„s  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ont  été  plus  particu* 
lièrement  éprouvés. 

<(  Par  conlre,  le  quartier  du  Perrey,  habité  par  une  population 
misérable  de  pécheurs,  a  été  presque  complètement  épargné  par 
répidémie.  »  M.  Gibert  explique  ce  fait  parce  que  le  sol  des 
quartiers  riches  n'a  pas  d'égouts,  tandis  que  le  quartier  pauvre  du 
Perrey  est  habité  par  une  population  adonnée  à  l'alcoolisme, 
a  mais  ce  ({uartier  est  construit  sur  des  terrains  de  galets,  les 
eaux  du  sous-sol  sont  soumises  aux  fluctuations  de  la  marée  qui 
deux  fois  par  jour  le  nettoie  ». 

Avant  de  discuter  la  valeur  de  cette  explication,  j'ai  pensé 
qu'il  était  bon  de  contrôler  les  faits,  c'était  aussi  facile  pour  moi 
que  pour  M.  Gibert,  car  le  livre  que  notre  collègue  a  présenté  à 
l'Académie  contient  la  statistique  par  rue  des  décès  dus  à  la 
fièvre  typhoïde  de  4880  à  4889,  et  sur  ma  demande,  M.  le  maire 
du  Havre  a  bien  voulu  m'adresser  la  division  du  Havre  par  quar- 
tier. Or  la  comparaison  entre  le  Perrey  et  les  quartiers  riches, 
dont  M.  Gibert  tire  son  argument,  donne  un  résultat  inverse  de 
celui  qu'il  annonce. 
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Décès  iyphoîdiçnes  de  1880  à  1889  au  Havre  danx  le  quartier  du 

Perrey, 

Ce  quartier  comprend  :  i^  des  rues  qui  y  sont  conlenues  en 
totalité  ;  2°  des  rues  qui  s'y  amorcenti  et  qui  se  prolongent  dans 
les  quartiers  voisins  :  Notre-Dame,  Théâtre,  Saint-Roch. 

Le  relevé  emprunté  à  la  statistique  démographique  et  médicale 
du  Havre  pour  les  années  1880-1889  donne  les  résultats  suivants  : 

4**  Rues  entièrement  comprises  dans  le  quartier  : 


NOH:i 


HABITANTS  DÉCÈS  TYPH. 

aux  recensements  , 

1880  à  1889 


1881 


1886 


PROPORTION 
p.  1000 

habitants. 


Augustin  Normand.  1,147  1 , 1 32  5  4.3 

Grouchy 8o  66  1  13.3 

Beauvallet   ....  282  276  5  17.9 

Pouyer 61  53  2  35 

Perrey 1,246  1,280  14  11.1 

Imp.  Corderies  .   .  89  84  0  0 

Grainville 69  67  0  0 

Las  Cases 66  51  0  0 

Oran 126  122  0  0 

Frère  Conslance.   .  62  79  0  0 

Traversièie.   ...  215  203  3  14.2 

Esplanade    ....  20  20  1  50 

En  totalisant  ces  chiffres  des  décès  on  obtient  pour  Tensemble 
de  ces  rues  31  décès  typhoïdiques  de  1880  à  1889,  et  en  rapportant 
ces  31  décès  à  la  population  moyenne  1881-1886,  soit  3,439  habi- 
tants :  d*où  la  moyenne  de  décès  typhoïdiques  p.  1000  dans  la 
période  1880-1889  =  9. 

Or,  le  Havre  entier,  de  1880  à  1889,  a  eu  1,269  décès  typhoï- 
diques, soit  11.6  p.  1000  de  moyenne.  On  voit  que  le  quartier  du 
Perrey  ne  s'écarte  guère  de  la  moyenne  typhoïdique  générale  du 
Havre,  qu*il  n'est  pas  épargné  d'une  façon  notable. 

2*  Rues  amorcées  seulement  dans  le  quartier  du  Perrey. 

Nous  ne  pouvons  y  faire  la  part  des  décès  typhoïdiques  rappor- 
tables  à  ce  quartier  et  de  ceux  qui  lui  sont  étrangers,  mais  les 
chiffres  relevés  augmenteraient  plutôt  la  proportion  de  9  p.  1000. 

1894.  —  N«  16.  ■—  3*  SÉRIE,  TOME  XXXI.  30 
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Voici  la  sUListique  typhoïdique  et  les  proportions  p.  1000  de 
1880  à  1889  de  ce  quartier. 

POPULATION  ntfrÈS  TYPH  ..»^»^...^^ 

„„„„                                                        DBOIW    TÏFH.  PROPORTION 

HUES                     ^ — ^w^vw-i^^ — ^  de 

1881           1886  1880  à  1889.  P*  ^""*'- 

Victor  Hugo 1,611       1,869  23  13 

F.  Lemailre   ....        162         249  3  14.6 

F.  Sauvage 763          448  7  11.5 

Mailleraye 523          610  4  7 

Pincettes 625          861  5  6.7 

Halle. 914       1,024  7  7.2 

G.  Briiideau  ....        510         538  8  15.2 
Jeanne  d^Aïc ....        139          142  4  28.5 

Prenons  maintenant  la 


Répartition  des  décès  typhoîdiques  suivant  les  cantons  et  les 

sections  de  1880  d  1889. 

Havre  :  trois  cantons,  chacun  deux  sections. 
Donc  six  sections  où  les  décès  typhoîdiques  à  1  p.  4000  de  1880 
à  1889  se  repartissent  delà  façon  suivante  : 


DÉCÈS 

de  1880  à  1889. 

1. 

Canton  Est,    ^*  section.   .   .   . 

136 

soit  : 

17.3  p.  1000 

2. 

Cinton  Est,    1'»     —    .... 

351 

— 

14.9      — 

3. 

Caiilon  Nord,  2«     —     .... 

272 

— 

12.9      — 

4. 

Canton  Sud,   2«     —     .   .   .   . 

169 

— 

10          — 

5. 

Canton    Nord,  1^     —     .... 

177 

9.50     ~ 

6. 

Canton  Sud,    r°    —  i  Perrey,  etc.) 

164 

— 

8.50    — 

Or,  il  se  trouve  que  le  canton  Nord  première  section,  un  des 
moins  frappés  de  beaucoup,  est  par  excellence  le  quartier  des 
bétoires.  (Voir  carte  du  Rapport  de  1889,  p.  38.)  11  est  en  grande 
partie  le  <iuarlier  de  la  c6le,  et  le  quartier  d'Ingouviile,  com- 
prenant les  habitations  riches,  «  dont  les  maisons  sont  entourées 
de  jardins  et  garnies  de  tout  le  confort,  de  tout  le  luxe  le  plus  raf- 
finés »• 
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Si  Ton  jelle  un  coup  d'oeil  sur  les  cartes  que  M.  Gibert  a  pré- 
sentées à  la  séance  dernière,  si  Ton  examine  parmi  ces  cartes 
celle  qui  a  trait  à  la  fièvre  typhoïde  de  1880  à  1894,  carie  où  les 
décès  typhoîdiques  sont  rapportés  au  domicile  et  indiqués  par  des 
points  noirs,  on  voit  que  la  partie  la  plus  blanche,  c'est-à-dire  de 
beaucoup  la  plus  indemne  de  tout  le  Havre,  est  la  Côte,  la  partie 
riche.  Il  sera  facile  d'objecter  qu'elle  est  la  moins  peuplée,  mais 
en  prenant  les  statistiques  rapportées  à  la  population  on  voit  que 
le  résultat  est  absolument  concordant. 

La  rue  de  la  G6te  est  par  excellence  la  rue  des  riches  villas 
havraises  :  elle  a  500  habitants  environ;  de  1880  à  1889  elle  a  eu 
2  décès  typhoîdiques,  ce  qui  donne  la  proportion  totale  de 
3.9  p.  1000,  une  des  plus  faibles  au  Havre;  la  rue  de  la  G6te 
Morisse,  peu  peuplée,  il  est  vrai,  mais  riche  aussi,  n'a  pas  un  décès 
typhoïdique  de  1880  à  1889;  la  rue  Saint-Michel,  peu  peuplée 
encore,  n*a  pas  un  décès  typhot<liqueen  celte  période  décennale; 
la  rue  des  Gobelins,  avec  ses  330  habitants,  a  1  décès  en  dix  ans, 
soit  3.1  p.  1000;  la  rue  de  Montivilliers  n'est  richement  habitée 
que  dans  la  partie  haute  :  jetez  un  coup  d'oeil  sur  la  carte  de 
M,  Gibert,  et  vous  verrez  combien  cette  partie  haute  a  été  peu 
frappée. 

A  la  page  57  du  livre  que  M.  Gibert  vous  a  présenté,  il  invoque 
un  autre  argument  en  faveur  de  sa  théorie.  Il  dit  : 

«  Dans  une  autre  partie  de  la  ville,  celle  qui  est  comprise  entre 
la  côte  et  les  bassins,  suivant  une  bande  qui  va  de  la  rue 
Thiébault  à  la  rue  Lesueur,  il  y  a  beaucoup  moins  de  fièvre 
typhoïde  que  dans  la  vieille  ville  ou  qu'à  Gra ville.  Là  atissi,  pro- 
bablement par  des  causes  naturelles,  le  sol  et  le  sous-sol  sont 
mieux  drainés  qu'ailleurs,  et  je  crois  que  les  eaux  souterraines 
s'y  écoulent  plus  facilement  que  dans  la  partie  ouest  de  la  ville.  » 
Or,  si  Ton  prend  les  chiffres  du  petit  tableau  ci-dessus,  qui  com- 
prend toutes  les  rues  incluses  dans  la  bande  dont  parle  M.  Gibert 
(en  omeitanlles  rues  Jules-Lecesne,  Casimir-Delavigne,  du  Lycée, 
Hélène,  qui  ne  sont  que  partiellement  comprises  dans  cette  bande 
qu'elles  traversent  perpendiculairement),  on  voit  que  :  pour 
2,618  habitants,  population  moyenne  des  recensements  de  1881- 
1886,  il  y  a  eu,  de  1880  à  1889  :  48  décès  typhoîdiques,  ce  qui 
donne,  pour  les  dix  ans,  une  moyenne  de  18.4  décès  typhoîdiques 
pour  1000  habitants,  la  moyenne  générale  du  Havre  pour  ces 
années  étant  11.6. 
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Quartier  compris  entre  les  rues  Lesveur  et  Thiéhault  de  la  côte  au  bassin, 
Proportion  de  fièvre  typhoïde  de  1880  à  1889. 

HABITANTS 
RUES  DÉCÈS  TYPH.        ^'^••^^yv-^p^-^        PROPORTION 

1881  1886 

Masséna 0  9  8  » 

Duroc 1  15  15  66.6 

Raspail 0  15  19  » 

Michelet 3  277  289  10.6 

Bonivet l  21  23  45.4 

De  la  Miséricorde    .   .  3  216  272  12.8 

Du  Corridor 0  44  48  » 

Lesueur 26  1,327  1,054  21.8 

Thiébault 14  636  926  18.6 

Cet  argument  n'est  donc  pas  plus  exact  que  le  précédent. 

En  réalité,  il  n'est  pas  démontré  parles  faits  constatés  au  Havre 
et  invoqués  par  notre  collègue  que  la  répartition  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  cette  ville  soit  régie  par  Tétat  du  sous-sol. 


III 


Examinons  maintenant  les  critiques  que  M.  Gibert  adresse  au 
rapport  que  M.  Thoinot  et  moi  avons  rédigé  en  4889. 

Nous  avions  déclaré  que  les  sources  de  Saint-Laurent  étaient 
mai  protégées  et  nous  avions  signalé  dans  les  conclusions  du  rap- 
port pour  1871,  les  mesures  à  prendre. 

Pour  M.  Gibert,  les  eaux  de  sources  sont  pures.  «  J*estime 
d'ailleurs,  dit  notre  collègue,  que  M.  Brouardel  n'a  pas  fait  la 
preuve  que  l'eau  de  Saint-Laurent  fût  contaminée.  Il  fallait 
d'abord  nous  démontrer  la  présence  du  bacille  d^Ëberth  :  ni  lui  ni 
M.  Thoinot  n'ont  pu  le  faire.  » 

C'est  là  le  gros  argunient.  Je  dois  faire  remarquer  un  point  de 
fait.  M.  Thoinot  et  moi  avons  procédé  à  l'enquête  en  novembre- 
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décembre  4888  et  janvier  4889  et  à  ce  moment,  l'épidémie  était 
à  peu  près  terminée.  Nos  examens  bactériologiques  ont  été  faits 
en  janvier. 

Mais  alors  même  que  nous  les  aurions  faits  plus  t6t,  notre 
recherche  aurait  pu  être  aussi  infructueuse.  L'hygiéniste  n'arrive 
en  général  que  trop  tard,  alors  que  l'épidémie  est  dans  son  plein 
ou  décline.  Un  exemple  fera  facilement  comprendre  ce  point. 
Nouf«  rempruntons  à  l'épidémie  de  Yilierville.  Un  nommé  G...  se 
met  au  lit  le  4  août  4890  avec  la  fièvre  typhoïde  prise  au  Havre. 
Ses  déjections  sont  jetées  dans  un  caniveau  communiquant  avec  la 
canalisation  d'eau.  Dix  jours  après  éclate  un  premier  cas  et 
dix-neuf  dans  les  dix  jours  suivants,  puis  il  n'y  a  plus  de  nou- 
veaux malades.  Nous  avons  été  appelés  à  Yilierville  en  octobre, 
plus  d'un  mois  après  que  le  dernier  malade  avait  été  atteint. 
Les  bacilles  contenus  dans  Teau  avaient  depuis  longtemps  dis- 
paru. 

Pour  établir  la  théorie  hydrique  de  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde,  nous  ne  nous  sommes  pas  basés  seulement  sur  la  valeur 
d'an  microbe  sur  lequel  discutent  encore  les  bactériologistes,  nous 
avons  établi  que  les  groupes  d'individus  qui  étaient  atteints 
buvaient  la  môme  eau,  qu'à  côté  d'eux  se  trouvaient  des  groupes 
peu  ou  pas  atteints  qui  buvaient  une  autre  eau.  A  Glermont- 
Ferrand,  avec  M.  Ghantemesse,  nous  avons  montré  que  Glermont- 
Ferrand  et  Mont-Ferrand,  autre  petite  ville  voisine  de  la  précé- 
dente, alimentée  par  la  même  eau,  avaient  été  pris  en  même 
temps,  que  Tépidémie  avait  décru  en  même  temps,  qu'un  mois 
après  l'épidémie  avait  sévi  de  nouveau  simultanément  dans  les 
deux  villes,  etc. 

La  valeur  attribuée  actuellement  au  bacille  d'Bberth  viendrait  à 
se  modifier  que  la  théorie  hydrique  de  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde  resterait  intacte. 

Or,  quel  est  le  régime  des  eaux  dans  la  ville  du  Havre  ? 


Le   Havre  n'est  alimenté  que  par  des  eaux  de  source.  Les 
diverses  sources  qui  fournissent  au  Havre  sont  : 


1^  Les  sources  de  Gatillon,  situées  sur  le  territoire  de  Saint-  Lau- 
rent-de-Brèvedent,  à  9  kilomètres  environ  de  la  limite  Est  du 
Havre.  Le  volume  d'eau  prélevé  à  ces  sources  pour  l'alimentation 
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du  Havre  est  par  tA  heures  d'environ.  .  .        8,500  mèlres  cubes. 

^  Les  sources  de  Sain  te- Adresse  situées 
à  900  mètres  à  rexlrémilé  Nord-Ouest  de 
la  ville  du  Havre,  sur  le  territoire  de  la 
commune  de  Sainte-Adresse.  Le  débit 
journalier  moyen  est  de 500  — 

3*  Les  sources  de  Sanvic,  situées  au 
Havre,  rue  des  Pépinières,  près  de  la  limite 
Nord-Ouest  de  la  ville;  débit  moyen.  .  .  <37  — 

i^  Les  sources  Lockhart,  situées  au 
Nord  de  la  rue  Lechiblier,  dans  le  Havre, 
débit  moyen 7i5  — 

5^  Une  partie  du  produit  des  sources  de 
rh6pital  de  Tourneville  (source  Quesnel) 
entrant  dans  la  consommation  de  la  ville 
(caserne  des  douanes)  pour 60  — 

6°  Les  sources  de  Bellefontaine,  situées 
rue  des  Réservoirs,  sur  la  commune  de 
Graville-Sainte-Honorine,  à  la  limite 
Nord-Est  de  la  ville.  . 4,394  — 

V  La  petite  source  située  au  Nord  de  la 
rue  du  Bourgage  dans  lapartie  Nord-Ouest 
de  la  ville.  Débit  journalier  moyen.  ...  55  — 

Produit  total  des  sources  servant  à  l'ali-    

mentation  du  Havre 44,364  mètres  cubes. 

La  population  du  Havre  étant  de  445,000  habitants  enviroo 
actuellement,  le  débit  total,  par  jour  et  par  téte^  est  de  99  litres, 
quantité,  disons-le  immédiatement,  absolument  insuffisante. 

L'eau  des  sources  de  Catillon  ou  Saint  Laurent  est  donc  la  véri- 
table eau  d'alimentation  du  Havre;  les  autres  sources  ne  jouent 
dans  cette  alimentation  qu'un  rôle  accessoire. 

Situation  générale  des  sources  alimentant  le  Havre.  —  Composition 
chimique  des  eaux  de  ces  sources.  —  Origine  géologique. 

A)  On  peut  dire  qu'envisagées  au  point  de  vue  topographique 
ces  sources  forment  trois  groupes. 

Le  premier  groupe  ne  comprend  que  les  sources  de  Sainte- 
Adresse  situées  dans  la  vallée  de  Sainte-Adresse,  au  Nord-Ouest  de 
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la  ville.  La  source  de  Sainte-Adresse  est  &  la  cote  de  IG^'yTSO  d*al- 
titude. 

Le  deuxième  comprend  les  sources  de  Sanvic,  Lockhart,  Quesnel 
et  Bellefontaine  :  toutes  ces  sources  prennent  naissance  à  des 
hauteurs  variables  sur  le  flanc  Sud  du  coteau  (côte  d'Ingou ville) 
qui  s*étend  au  Nord  de  la  ville  du  Havre  dont  il  forme  la  limite, 
se  dirigeant  de  TOuest  h  l'Est.  La  source  située  le  plus  à  TOuest 
est  Sanvic  ;  la  dernière  à  TEst,  Bellefontaine,  et  de  l'Ouest  à  l'Est 
elles  se  présentent  dans  l'ordre  où  nous  les  énumérions  ei-dessos  : 
Sanvic,  Lockhart,  Quesnel,  Bellefontaine. 

On  voit  que  toutes  ces  sources  s'étagent  sur  les  flancs  du  même 
coteau  suivant  une  ligne  descendante  de  l'Ouest  à  l'Est.  Les  cotes 
de  l'arête  qui  termine  le  coteau  d'où  naissent  les  sources,  ou  en 
d'autres  termes  les  cotes  du  plateau  surmontant  les  sources,  sont 
les  suivantes  au-dessus  de  chaque  source. 

CSote  du  plateau  au-dessus  de  la  source  de  Sanvic  ....  65  m. 

—  —  —  Lockhart.  .  .  87 

—  —  —  Quesnel.  ...  84 

—  —  —  Bellefontaine.  82 

Le  troisième  groupe  ne  comprend  que  les  sources  de  Saint-Lau- 
rent situées  dans  la  vallée  de  Gournay  à  la  cote  de  39°", 100  au- 
deesus  du  zéro  des  cartes  marines,  &  9  kilomètres  environ  du 
Havre. 

B)  Le  tableau  ci-aprés  réunit  les  analyses  faites  par  M.  Ogier, 
directeur  du  Laboratoire  de  toxicologie,  des  eaux  de  chacune  des 
souces  du  Havre  (celles  de  Quesnel  et  du  Bourgage  exceptées,  mais 
l'eau  de  Quesnel  et  celle  de  Bourgage  comptent  si  peu  dans  Tali- 
mentation  du  Havre  qu'on  peut  en  négliger  l'analyse  sans  incon- 
vénient) et  permettra  d'en  faire  la  comparaison  d'un  seul  coup 

d'œil. 

Les  chiffres  sont  donnés  pour  1,000  grammes  d'eau  et  les  unités 
expriment  les  milligrammes. 
L'analyse  chimique  de  ces  eaux  inspire  les  réflexions  suivantes  : 
L'extrait  à  400  degrés  est  compris  entre  771,8  (Sanvic)  et  300 
(Saint-Laurent).  Plus  élevé  qu'il  ne  faudrait  dans  l'eau  de  Sanvic 
(l'extrait  à  100  degrés  doit  dans  les  bonnes  eaux  être  compris 
entre  0  gr.  30  et  0  gr.  50  —  Comité  consultatif  d'hygiène),  l'extrait 
à  100  degrés  est  dans  une  bonne  moyenne  pour  Lockhart,  Belle- 
fontaine, Sainte-Adresse  et  surtout  Saint-Laurent. 
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Le  chlore  qui,  dans  les  eaux  dites  potables^  ne  doit  pas  dé- 
passer la  limite  de  10  milligranimes  et  doit,  dans  les  eaux  dites 
puresy  rester  au-dessous  de  15  milligrammes,  est  contenu  en  quan- 
tité beaucoup  trop  forte  dans  les  eaux  de  ces  diverses  sources, 
Saint-Laurent  excepté  (19.5).  Les  hautes  quantités  de  chlore  con- 
tenues dans  ces  eaux  (409  San  vie;  80.5  Lockhart;  64.5  Sainte- 
Adresse;  51.5  Bellefontaine)  seraient  d'un  très  mauvais  indice, 
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mais  ici  intervient  un  facteur  particulier  :  on  tiendra  compte  eo 
effet  du  voisinage  de  la  mer  qui  influe  dans  une  large  mesure 
sur  la  quantité  du  chlore  contenu  dans  les  eaux  des  sources  qui 
sont  situées  à  sa  proximité.  Ces  sortes  d'eaux  présentent  toutes  le 
caractère  d'être  trop  chlorées.  On  remarquera  cependant  que  ta 
différence  entre  les  quantités  de  chlore  contenues  dans  les  eaux 
de  San  vie,  Sainte-Adresse  et  Lockhart  varie  grandement  alors  que 
Sainte-Adresse  est  au  moins  aussi  près  de  la  mer  que  Sanvic  et 
Lockhart,  et  la  conclusion  sera  ici  encore  que  l'eau  de  Sanvic  n'est 
pas  suffisamment  potable. 
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Les  quantités  de  matière  organique  en  solation  alcaline  sont 
des  plas  satisfaisantes  et  varient  d^ailleurs  assez  peu  d'une  source 
à  l'autre  :  1.0  (Sainte-Adresse  et  Sanvic)  &  0.8  (Saint-Laurent). 

La  différence  entre  les  quantités  trouvées  en  solution  alcaltne 
et  en  solution  acide  est  minime,  ce  qui  indique,  ainsi  qu'on  le 
sait,  l'absence  des  matières  azotées,  d'origine  animale. 

La  proportion  des  nitrates  est  élevée  dans  toutes  ces  eaux 
(0.064  Sanvic,  à  0.029  Saint*Laurent]  et  bien  que  la  signification 
de  ce  fait  ne  puisse  être  donnée  d'une  façon  certaine  et  que  les 
termes  de  comparaison  manquent  (le  dosage  des  nitrates  étant 
rarement  pratiqué),  le  chiffre  élevé  de  ces  matières  ne  peut  s'expli- 
quer que  de  deux  façons  :  ou  bien  il  existe  dans  le  sol  qui  fournit 
à  la  nappe  une  grande  quantité  de  nitrates  naturels,  ou  bien  ce  sol 
renferme  des  matières  contenant  des  nitrates  d'origine  animaUy  et 
cette  seconde  hypothèse  serait  dans  l'espèce  assez  fâcheuse. 

Les  quantités  d'ammoniaque  contenues  dans  les  eaux  de 
Sanvic  (0.3) et  Sainte- Adresse  (0.2)  sont  trop  élevées;  les  autres 
sources  sont  satisfaisantes  sons  ce  rapport. 

Uoxygène  dissous  est  en  bonne  proportion  dans  toutes,  et  les 
eaux  de  Sanvic,  Lockhart,  Saint-Laurent,  sont  à  cet  égard  les 
mieax  partagées. 

Pour  résumer  cet  exposé,  un  peu  aride,  nous  dirons  que  l'eau 
de  Sanvic  laisse  chimiquement  à  désirer,  qu*elle  ri  est  pas  potable; 
que  les  autres  sources,  d'une  façon  générale,  présentent  les 
qualités  d'une  eau  sinon  pure  (d'après  la  terminologie  du  Comité 
eonaaltatif),  au  moins  potable^  et  doivent  être  rangées  dans  Tordre 
suivant,  ordre  de  perfection  croissante  :  Lockhart,  Bellefontaine, 
Saiaie-Adresse,  Saint-Laurent;  Feau  de  Saint-Laurent,  qui  repré^ 
sente  la  principale  source  de  t alimentation  du  Havre ^  est  donc  une 
eau  dont  les  qualités  chimiques  sont  satisfaisantes» 

C)  Les  eaux  potables  qui  alimentent  le  Havre  ont  leurs 
réservoirs  dans  les  coteaux  crétacés  qui  dominent  la  ville  au 
Nord  et  au  Nord-Est.  La  constitution  géologique  de  ces  coteaux 
est  aussi  simple  qu'uniforme.  Le  savant  directeur  du  Muséum  du 
Havre,  H.  G.  Lennier,  a  bien  voulu  nous  communiquer  une  coupe 
do  coteau  d*Ingouville,  que  reproduit  une  des  planches  hors  texte 
de  ce  travail.  L'intelligence  des  courts  détails  suivants  sur  la  dons- 
titation  géologique  des  coteaux  crétacés  du  Havre  en  sera  rendue 
plus  facile.  Cette  constitution  peut  être  résumée  de  la  manière 
eoivante  : 
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A  la  surface  des  plateaux  s*élend  sans  discontinuité  le  timon 
de  Picardie f  assise  argilo-sableuse  qui  est  assez  facilement  péné- 
trée par  les  précipitations  atmosphériques. 

An-dessous  du  limon  on  trouve  Vargile  à  silex.  Cette  assise,  dont 
la  présence  se  révèle  par  sa  teinte  rouge  foncé,  est  franchement 
imperméable;  mais  elle  n*est  point  continue.  On  la  voit,  en  effet, 
descendre  sous  forme  de  puits  plus  ou  moins  profonds  dans  le 
massif  de  craie  auquel  elle  est  superposée,  tandis  que  sur  d'autres 
points  le  massif  de  craie  remonte  jusqu'au  limon,  observation 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quand  on  veut  se  rendre  compte 
de  la  formation  des  sources  dans  la  région. 

Au-dessous  de  l'argile  à  silex  on  constate  la  présence  des  divers 
étages  du  terrain  crétacé  qui,  dans  Tordre  descendant,  sont  : 

4*  La  craie  blanche  (étage  sénonien); 

S*  La  craie  marneuse  (étage  turonien); 

3*  La  craie  glauconieuse  (étage  cénomanien)  ; 

i""  Enfin  le  gault. 

Les  trois  assises  supérieures  du  terrain  crétacé  étant  perméables, 
l'argile  du  gault  au  contraire  imperméable,  la  nappe  aquifère  do 
coteau  dlngouville  est  placée  à  la  surface  supérieure  de  celle 
dernière  couche.  On  s'accorde  à  reconnaître  que  le  niveau  de  ia 
nappe  d'où  émergent  les  sources  de  Saint^Laurent  est  un  pea 
plus  élevé  que  celui  de  la  nappe  dlngouvilie.  Par  suite  de  Tim- 
perméabilité  de  la  craie  glauconieuse  aux  environs  de  Saint- 
Laurent  il  est  reporté  à  la  base  de  la  craie  marneuse. 

En  vteitant  les  galeries  du  coteau  d'Ingouville,  on  peut  assister 
pour  ainsi  dire  à  la  formation  des  sources.  On  y  observe  que  des 
volumes  d'eau  considérables  recueillis  par  ces  galeries  pro- 
viennent de  simples  infiltrations  correspondant  aux  piliers  de 
craie  qui  remontent  jusqu'à  la  base  du  limon,  et  recueillent  »insî 
les  précipitations  atmosphériques  (4). 

Indépendamment  de  l'eau  qui  ruisselle  au  toit  et  le  long  des 
parois  des  galertesy  les  rigoles  en  reçoivent  également  par  infil- 
trations souterraines. 

Quant  aux  sections  dé  galeries  qttisont  protégées  par  un  revête- 
ment d'argile  à  silex,  elles  Yie  possèdent  que  l'eau  hygrométrique; 
nUes  ne  eoncoment  par cônséquentpiti'à  V alimentation  de  la  nappe 
aquifère. 

(1)  Sanviiî  fait  exception  à  celte  règte.  L^eaii  y  arrive  par"  masse  à  la  fa- 
veur d*une  Gssure  qui  existe  dans  le  terrain  à  1  extrémité  de  la  galerie. 
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Veau  des  sources  de  CatiUon  peut-elle  être  contaminée ^  et 
comment  se  fait  alors  la  contamination?  Telle  est  Ja  question 
capitale  que  nous  abordons  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 

Les  éléments  de  celte  contamination  nous  les  rechercherons  : 

A.  Dans  le  trajet  de  Teau  à  partir  du  point  de  captage  jusqu'au 
Havre  ; 

B.  Aux  abords  directs  de  la  source  et  dans  les  environs,  au 
hameau  des  Châtaigniers; 

G.  Sur  le  plateau  d'alimentation. 

A.  Du  point  où  Teau  de  la  source  est  prise  dans  la  cuvette  de 
charge  pour  être  amenée  par  la  conduite  de  fonte  jusqu'au  Havre 
la  contamination  ne  semble  pas  probable.  L*eau  coule  à  forte 
pression  dans  les  tuyaux  de  canalisation,  tuyaux  imperméables. 

B.  Plas  important  et  de  beaucoup  est  Texamen  des  abords 
directs  de  la  source  et  des  environs.  (Voyez  page  25  du  Rapport 
de  1889.) 

L*établissement  des  sources  de  CatiUon  adossé  au  Qanc  Nord 
du  talus  de  la  voie  ferrée  est  de  tous  côtés  entouré  de  murs  qui 
lui  forment  une  enceinte  close  :  nul  ne  peut  y  avoir  accès  que  le 
gardien  dont  rhabitation  est  vis-à-vis  le  bâtiment  des  sources. 

Le  champ  4  de  la  gravure,  et  2  du  plan  hors  texte  (Rapport  de 
4889),  qui  est  adossé  au  talus  du  chemin  de  fer  et  borne  à  TEst  réta- 
blissement municipal  des  sources  est  cultivé;  sa  pente  est  dirigée 
du  Sud  ail  Nord,  de  la  voie  ferrée  vers  le  sentier  qui  conduit  aux 
sources.  Ce  champ,  affermé  par  la  ville  du  Havre  qui  en  est  pro- 
priétaire, est  cultivé,  disons-nous  :  jusqu'en  1888  il  recevait  du  fu- 
mier recueilli  dans  le  pays  ;  en  septembre  4888  le  fermier  qui  Tex- 
ploite  Ta  fumé  avec  cent  tinettes  amenées  de  la  ville  du  Havre. 

Dans  le  hameau  des  Châtaigniers,  c'est-à-dire  au  delà  de  la  voie 
ferrée  qui  borde  rétablissement  des  sources,  nous  trouvons 
d*abord  à  la  cote  52,994  le  café-restaurant  dit  :  «  Au  rendez-vous 
des  Uavrais.  »  Ce  restaurant  est,  pendant  huit  mois  de  Tannée, 
le  dimanche  surlout,  fréquenté  par  de  nombreux  Havrais.  Les 
matières  fécaleii  des  habitants  de  la  maison  et  des  clients  sont 
recueillies  dans  une  tinette,  et  cette  tinette  est  vidée,  dès  qu'elle 
est  pleine,  sur  le  champ  attenant  à  la  propriété  et  dont  la  pente 
est  indiquée  par  la  flèche  sur  le  plan  hors  texte. 

Dans  le  hameau  des  Châtaigniers,  tant  en  4887  qu'en  4888,  il  y  a 
eu  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde.  En  avril  1887,  dans  une  des 
premières  maisons  du  groupe,  le  jeune  P...  (douze  ans)  a  eu  une 
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légère  hêtre  typhoïde  :  mb  déJectionB  étaient  jetées  sur  le  jardin 
devant  la  maison.  Dans  une  des  dernières  maisons  du  groupe,  la 
maison  7  de  la  gravure  ci-demus,  ft  du  plan  hors  tesle,  il  y  a  eu 
an  188S  trois  cas,  dont  deux  mortels,  de  fièvre  typhoïde. 

La  maison  où  a  «u  lieu  cetle  épidémie  grave  est  à  la  cote  55; 
les  déjecLions  étaient  jetées  devant  la  maison. 

La  dernière  maison  du  groupe  des  ChAtaigniers  doit  nous 
arrêter  plus  longtemps.  Cette  maison,  petite  Terme, esta  57  mètres 
d'altitude.  A  l'entrée  de  la  propriété  est  un  puits  dont  nous  avons 
déjà  parlé  plus  haut,  le  puits  A. 

(je  puits,  maçonné,  mais  non  dans  toute  sa  hauteur,  alimenté 
f>ar  l'eau  cooraote  de  la  nappe  souterraine  des  sources,  n'a  pss 
le  margelle  depuis  deux  ans.  Celle-oi  avait  été  détruite  pierre  i 
pierre,  et  les  matériaux  en  avaient  été  jetés  dans  le  puits  avec 
l'aulres  matières  diverseii  plus  ou  moins  propres.  En  prenant 
lernièrement  possession  de  cette  ferme  )e  nouveau  locataire  a  fait 
;urer  son  puits,  et  nous  avons  pu  voir  la  quantité  de  matières  qui 
ivaienl  été  retirées.  En  outre,  ce  puits  sans  margelle,  sans  défense 
lepuis  deux  ans,  est  littéralement  entouré  de  fumier  animal  et 
lumain,  qui  s'infiltre  sans  aucune  peine  dans  la  nappe  Bouter- 
'aine,  en  suivant  la  paroi  du  puits,  paroi  qui  forme  drain. 

Ce  puits,  en  outre  (on  peut  le  voir  facilement  sur  les  plans) 
ut  à  l'intersection  de  deux  petits  vallons  aboutissant  tous  deux 
tu  vallon  sur  les  flancs  duquel  eont  b&ties  les  quelques  habi- 
.atioDA  des  Gh&taigniers.  Ces  deux  vallons  conduisent  au  pla- 
;eaa  d'Aplemont,  l'un  par  une  roule  carrossahle  dont  nous 
tvons  déjà  parlé,  qui  traverse  le  hameau  des  Uaisons-Blanches, 
'autre  par  un  petit  sentier  direct,  la  ruelle  aux  Loups.  L'eau 
{lissant  sur  les  flancs  des  coteaux  de  ces  vallons  et  dévalant 
lar  la  route  ou  le  sentier  rencontre  sur  son  passage  le  puits  A  et 
l'y  déverse,  entraînant  avec  elle  toutes  les  matières  organiques 
{u'elle  a  balayées  et  les  matières  en  putréfaction  qui  entourent 
e  puits  même. 

La  route  qui  traverse  &  forte  pente  le  hameau  des  Châtaigniers 
eliant  le  plateau  d'Aplemontau  groupe  central  de  Saint- Laurent' 
le-BrëvedenL  est  à  droite  et  k  gauche  bordée  par  un  ruisseau 
laturel  qui  reçoit  toutes  les  eaux  dévalant  des  groupes  d'babi- 
alions  à  droite  et  à  gauche.  Il  reçoit  ainsi  les  eaux  entraînées 
lu  champ  attenant  au  restaurant  du  Rendex-vow  de»  Havrau. 
lous  le  pont  du  chemin  de  fer,  les  deux  ruisseaux  de  droite  et  de 
;auche  se  réunissent,  longent  la  gauche  de  la  route  et,  reocon- 
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trant  ainsi  le  sentttr  qui  conduit  aax  sources,  8*y  engagent  :  ii 
soffit  de  suivre  à  partir  do  poDi  du  dieaiin  de  fer  la  direction  de 
ce  ruisseau  pour  arriver  à  rétablissement  des  sources. 

G.  Le  plateau.  —  Le  plateau  est  voisin  du  liaineaa  des  Ghàtair 
gniers;  le  sentier  de  la  Ruelte-aux-Loups  y  conduit  en  quelque^ 
instants.  Ce  plateau,  nous  Tavons  dit,  est  coté  88*  Il  est  entière- 
ment cultivé  et  occupé  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Saint- 
Laurent-de-Brèvedent  par  trois  groupes  d'habitations,  trois  petits 
hameaux  :  le  hameau  d*Aplemont,  dont  le  centre  est  le  château 
d*Âplemont  (c'est  en  ce  point  qu'a  été  foré  le  puits  B  dont  nous 
avons  parlé)  ;  le  hameau  d'Enanville,  plus  au  Sud,  assez  rapproché 
de  la  route  de  Paris  an  Havre;  enfin  le  hameau  des  Maisons- 
Blanches. 

Divers  fermiers  se  partagent  la  culture  des  terres  du  plateau-; 
un  des  plus  considérables  est  M.  Lecomte,  adjoint  au  maire  dé 
Saint-Laurent-de-Brèvedent. 

Pour  la  fumure  des  terres  de  Ce  plateau,  jusqu'à  une  époque 
très  récente,  il  n*était  employé  que  du  fumier  animal  ou  de  Ten- 
grais  chimique.  En  4879,  M.  Lecomte  fit  un  premier  essai  et 
fuma  ses  terres  avec  quelques  tinettes  havraises;  jusqu'en  4866 
il  ne  renouvela  pas  celle  tentative.  Mais  en  4886,  le  44  août,  il 
faisait  répandre  sur  ses  terres  /  3^  tinettes  provenant  des  vidangés 
de  ia  ville  du  Havre,  achetées  à  M.  Samson,  de  Graville,  entre-» 
preneur  qui  recueille  dans  la  ville  les  tinettes  d*un  quartier  des 
plus  populeux. 

Son  voisin,  M.  Legallais,  fumait  aussi  ses  terres  en  4886  avec 
75  tinettes  havraises. 

En  4887  et  1888,celte  pratique  de  Tengrais  flamand  s'est  gêné* 
ralisée  chez  tous  les  cultivateurs  du  plateau  qui,  vers  les  mois  de 
septembre  et  octobre,  devient  ainsi  une  sorte  de  champ  d'épan*^ 
dage  des  matières  fécales  du  Havre.  M.  Lecomte  a  déversé  sur  ses 
champs,  en  4887,  mille  soixante^dix-huit  tinettes  prises  chez 
H.  Samson,  et,  en  4888,  quatre  cent  trente-six. 

M.  Legallais  en  a  déversé  trois  cents  sur  ses  terres  en  4887.     1 

M.  Hardy,  du  même  hameau  d'Aplemont,  a  fait  usage  de  ces 
tinettes  havraises  en  4887  et  4888;  les  eultivateursd'Enan ville  en 
ont  déversé  sur  lears  terres  en  4887  et  4888,  et  deux  cultivateurs 
des  Maisons-'Blanches  se  sont  livrés  à  la  même  pratique  dans  les 
mêmes  années.  Ajoutons  ici,  fait  assez  significatif,  que  la  femipé 
et  1«  fils  de  M.  Lecomte  orit  eu  la  fièvre  typhoïde  en  4887,  celui-ci 
en  novembre,  celle-là  en  décembre  :  tous  deux  ont  guéri. 
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L'épandage  humain  remonte  à  1886,  c'est  donc  par  errear  qae 
M.  Gibert  a  dit  qu*il  ne  se  pratiquait  que  depuis  deux  ans. 

On  trouvera  tous  les  détails  sur  les  sources  de  Beltefontaine,  de 
QuesneJ,  de  Lockhart,  de  San  vie,  de  Sainte-Adresse,  dans  le  rap- 
port que  je  fais  passer  sous  vos  yeux. 

Nous  avons  relevé  les  causes  de  souillure  possibles  de  la  source 
Saint-Laurent  parce  qu'elle  est  la  grande  source  du  Havre.  Les 
autres  eaux  sont  soumises  à  des  infections  analogues  par  la  mul- 
titude des  bétoires  qui  existent  au  Havre.  M.  le  D'  Launay  a 
dressé  une  carte  que  nous  avons  fait  reproduire  à  la  page  38  de 
notre  rapport. 

Tous  les  éléments  de  contamination  que  nous  venons  de  relever 
existaient  depuis  longtemps,  et  si  quelques-uns  se  sont  aggravés 
(épandage  de  matières  fécales  havraises  sur  le  champ  avoisinant 
les  sources),  ces  faits  sont  postérieurs  au  début  de  Tépidémie  de 
4887-1888. 

Un  fait,  au  contraire,  nous  a  vivement  frappés. 

En  août  4886,  se  produit  dans  le  hameau  d'Aplemont,  situé  sur 
le  plateau  qui  domine  les  sources  et  recouvre  la  nappe,  un  fait 
nouveau,  inusité  jusqu'alors  :  des  tinettes  de  la  ville  du  Havre  sont 
répandues  en  assez  grande  quantité  sur  les  terres  d'un  cultivateur, 
M.  Lecomte,  et  en  plus  faible  quantité  sur  celles  d'un  voisin  :  la 
fièvre  typhoïde  éclate  épidémiquement  au  Havre  en  mai  4887. 

En  4887  (septembre  et  octobre),  la  même  pratique  est  répétée 
sur  le  plateau;  des  tinettes  havraises  y  sont  déversées  en  grand 
nombre:  en  4888  (mai),  la  fièvre  typhoïde  reprend  épidémique- 
ment au  Havre.  La  relation  de  cause  à  effet  semble  s'imposer  entre 
cet  épandage  en  4886-4887  des  matière  fécales  sur  le  plateau  sur- 
montant les  sources,  et  l'apparition  de  la  fièvre  typhoïde  en  4887- 
4888. 

A  cette  interprétation,  quatre  objections  se  présentent  immédia- 
tement, dont  l'une  est  des  plus  sérieuses  et  soulève  même  une  des 
plus  graves  questions  À  l'ordre  du  jour  :  la  filtration  intégrale  par 
le  sol,  faisant  obstacle  absolu  au  passage  dans  les  nappes  souter- 
raines des  matières  organiques  vivantes,  déversées  à  la  surface. 

Dans  ces  tinettes  déversées  en  1887-1888,  le  bacille  typhigue 
était-V.  présent?  Pour  les  tinettes  déversées  en  4887,  nul  doute:  le 
fait  de  l'épidémie  alors  régnante  garantit  la  présence  du  bacille 
typhique  dans  les  matières  fécales  en  provenance  de  la  ville.  Mais 
les  tinettes  déversées  en  4886  le  contenaient-elles?  Pour  n'avoir 
pas  été  épidémique  en  4886,  la  fièvre  typhoïde  n'en  existait  pas 
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moins  au  Havre  et  dans  la  période  de  jaillel-aoftt  4886  nous  rele- 
vons 48  décès  en  ville;  or  donc  on  peut,  pour  la  même  période, 
fixer  approximativement  le  horabre  des  cas  à  400  et  même  à  un 
chiffre  plus  élevé  sans  exagération  :  dans  les  matières  enlevées  en 
ville  en  juillet-août  4886  et  déversées  sur  le  plateau  d*Aplemonty 
la  présence  du  germe  typhique  ne  peut  donc  être  récusée. 

i>  temps  écoulé  entre  Vépoque  du  dévenement  des  tinettes 
(août  4886,  septembre  et  octobre  4887)  et  F  apparition  de  la  fièvre 
typhoïde  est  bien  long  :  neuf  mois,  pour  la  première  épidémie  (mai 
4887);  hait  mois  pour  la  deuxième  (mai  4888).  Celte  objection  est 
plus  spécieuse  que  réelle. 

Nous  l'avons  dit  ailleurs  :  la  période  des  pluies  eftcaces  est,  sur 
les  plateaux  d'alimentation  des  sources  du  Havre,  comprise  de 
novembre  à  avril  ;  de  plus  la  flitration  est  fort  lente  surlout  à 
Saint->Liaurent,  et  les  plus  fortes  pluies,  celles  après  lesquelles  on 
est  en  droit  d'attendre  une  crue  marquée,  ne  traduisent  leurs  pre- 
miers effets  dans  un  terrain  similaire  à  BeUefontalne  qu'au  bout 
de  45-60  jours:  pour  Saint-Laurent  la  durée  de  la  flitration  du 
plateau  à  la  nappe  peut  être  fixée  à  six  ou  sept  mois  (6.  Lennier). 
Une  apparition  rapide  de  la  fièvre  typhoïde  après  l'épandage, 
dans  les  mois  terminant  4886  et  1887  ou  commençant  4887  et 
1888,  eût  donc  été  tout  à  fait  contradictoire  avec  la  genèse  que 
nous  admettons  ici.  L'apparition  aux  mois  de  mai  4  887-4  888  cadre 
an  contraire  fort  bien  avec  cette  idée  étiologtque  :  les  pluies  com- 
mencent en  octobre-novembre  à  entraîner  les  matières  pathogènes, 
et  six  à  sept  mois  après  le  début  de  ces  pluies  Tépidémie  apparaît  : 
c'est  absolument  net. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  des  hauteurs  mensuelles  des  pluies 
tombées  au  Havre  pendant  les  années  1886, 1887,  1888,  tableau 
que  M.  Mascart  a  eu  l'obligeance  de  demander  pour  nous  à  l'admi- 
nistration des  ponts  et  chaussées. 

Un  admettant  une  décharge  des  bacilles  typhiques  répandus 
sur  le  plateau  d'Aplemont  dans  l'eau  de  la  nappe  souterraine, 
nous  admettons  la  flitration  de  ces  microorganismes  à  travers 
50  mètres  de  hauteur,  c'est-à-dire  à  travers  une  épaisseur  de  ter- 
rain qui  passe  pour  protéger  incontestablement  les  eaux  souter- 
raines contre  toute  souillure  venant  de  la  superficie  :  telle  estFob- 
jection  la  plus  grave  contre  la  donnée  étiologtque  que  nous  admet' 
tons,  objection  à  laquelle  nous  nous  efforcerons  de  répondre  dans 
la  mesure  du  possible. 
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1 

1886 

4887 

4888 

Janvier   ..... 

* 

184'""*0 

39inm0 

Février 

» 

25 

0 

53    0 

Mars 

» 

16 

0 

102    0 

•    Avril    ...... 

» 

0.) 

0 

79     0 

Mai 

» 

77 

0 

27     0 

Juin 

)ï 

34 

0 

88     0 

•     Juillet 

)) 

4 

0 

.    Août ,   . 

38»». 

54 

0 

*                          ^1 

Septembre.   .  ,   . 

5.5     0    . 

29 

9 

Octobre 

167     0 

86 

0 

.  Novembre .... 

131     0 

86 

0 

Décembre  .... 

154     0 

97 

0 

La  découverte  du  bacille  typhique  dans  Teau  de  Saint-Laurent 
prise  au  griffon  eût  répondu  péreroptoiremeqt  à  cette  objection; 
mais,  nous  Pavons  dit,  cette  recherche  devait  être,  et  a  été  en 
effet  infructueuse» 

Les  conditions  topographiques  ne  nous  permeltaieni  pas  de 
rechercher  directement,  dans  des  conditions  de  pureté  abiioluey 
les  eaux  dans  les  sources  de  Saint*Laurent,  nous  avons  opéré  sur 
la  source  Sanvic  placée  dans  des  conditions  géologiques  identi- 
ques et  nous  avons  pu  constater  que  ces  eaux  contenaient  de 
42,000  à  470,000  germes  par  litre. 

Dans  nos  pérégrinations  à  travers  le  tunnel  deSO  mètres,  qui  mène 
à  la  source  Sanvic,  nous  avons  pu  constater  que  des  colonnes  de 
craie  fissurée  laissaient  tomber  Peau  en  grosses  gouttes  s'écoulant 
de  fissure  en  fissure,  que  d*autres  colonnes,  celles  d'argile,  élaient 
complètement  sèches.  Nous  retrouvions  là  ce  qui  était  facile  à  pré- 
voir, la  succession  de  ces  colonnes  de  craie  fissurée  et  d*argile  à 
silex  laissant  inégalement  pénétrer  et  filtrer  Teau  de  la  surface. 

M.  Gibert  me  fait  une  dernière  objection  :  il  fait  remarquer  que 
«  la  pratique  de  Tépandage  sur  ce  plateau  ne  remonte  pas  à  plus 
de  deux  ans,  et  qu'il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  la  courbe  typhique 
existe  au  Havre  avec  les  mêmes  fluctuations  saisonnières,  à  savoir 
avec  une  mortalité  huit  fois  plus  élevée  en  août  qu*en  février,  et 
régulièrement  croissante  depuis  ce  dernier  mois  »>. 

Je  réponds  d*abord  :  il  n'y  a  pas  deux  ans  que  Ton  pratique 
l!épandage,  il  y  isn  a  huit.  Nous  avons  pour  affirmer  ce  fait  le 
témoignage  des  propriétaires  et  fermiers  et  celui  des  enlrepre^ 
neurs  de  vidanges,  dont  nous  avons  vu  les  livres. 
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M.  GiBBRT,  correspondant  national  :  Pardon,  le  Bureau  d'hy- 
giène a  arrêté  sa  statistique  en  4889,  et  je  n'ai  voulu  parler  que 
des  deux  années  qui  précédaient,  c'est-à-dire  depuis  4887. 

M.  Brouardel  :  Puis  la  courbe  des  épidémies  n*est  pas  la  même, 
en  1880,  1884,  18ft2,  1883,  1884,  1885,  1886,  qu'en  4887  et  1888. 
Ces  courbes  sont  dressées  dans  notre  rapport.  Nos  collègues  les 
trouveront  aux  pages  6,  9  et  40. 

Si  M.  Gibert  dresse  la  courbe  en  totalisant  les  chiffres  de  4880 
à  1886,  il  obtient  la  courbe  banale  commune  à  toutes  les  villes. 
La  fièvre  typhoïde  est  plos  fréquente  au  printemps  et  en  été  qu'en 
hiver.  Mais  il  reconnaîtra  avec  moi  que  ce  procédé  du  bloc  ne 
permet  plus  d'analyser  aucun  des  facteurs  capables  d'agir  sur  la 
production  des  diverses  épidémies. 

En  étudiant  la  mortalité  générale  par  maladie  zymotique, 
M.  Gibert  a  effleuré  un  aulre  argument  sur  lequel  je  demande  à 
revenir.  M.  Gibert  a  fait  remarquer  que,  quelle  que  soit  la  maladie 
contagieuse,  elle  sévit  plus  particulièrement  dans  certains  quar- 
tiers, notamment  dans  le  quartier  Saint-François.  Je  ne  voudrais 
pas  que  cet  argument  nous  soit  opposé.  Nous  n'avons  jamais  nié 
l'influence  des  contacts. 

J'ai  lu  l'an  dernier  devant  rAcadémie,  au  nom  de  M.  Thoînot 
et  au  mien,  un  rapport  sur  l'épidémie  de  choléra  de  Tasile  de 
Bonnevai,  et  nous  avons  conclu  à  une  épidémie  de  contacts. 

Cet  élément  est  très  important  dans  les  maladies  qui,  comme  la 
fië.vre  typhoïde  et  le  choléra,  pénètrent  principalement  par  les 
voies  digeslives,  par  l'apport  à  la  bouche  des  mains  souillées,  des 
aliments  touchés  par  ces  mains  malpropres.  Mais  quand  cet  élé- 
ment a-t-il  toute  son  importance? 

Lorsque  la  famille  vit  dans  un  étroit  espace,  dans  une  seule 
chambre.  Je  crains  peu  ces  contagions  là  où  le  malade  a  une 
chambre  spéciale,  dans  un  grand  appartement,  où  les  personnes 
indispensables  pénètrent  à  peu  près  seules  près  de  lui.  Son  linge 
est  mis  à  part,  il  n'a  pas  de  contact  avec  le  linge  ou  les  vêtements 
des  autres  personnes.  Mais  quand  le  malade  est  dans  la  chambre 
où  vit  toute  la  famille,  où  surtout  pour  les  enfants  tous  les  actes 
physiologiques  s'accomplissent,  où  les  linges  et  les  vêtements  sont 
en  contact  incessant,  où  la  propreté  manuelle  est  nulle  ou  insuffl- 
santé,  ces  propagations  sont  nombreuses  et  chargent  cruellement 
la  mortalité  de  ces  maisons. 

Hais  je  tiens  à  m'expliquer  sur  ce  point,  c^est  un  facteur  qui 
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Tient  ebroDologiquemeot  eo  second  lieo.  11  tant  d'abord  que  le 
germe  soit  apporté,  qo'il  tombe  dans  ees  appartements  encom- 
brés et  là  il  firoctifie.  Si  le  germe  n*est  pas  apporté,  Tencomlire- 
meot  ne  créera  pas  la  maladie. 

Eo  Toolez-TOQS  la  preuve? 

Ansio,  Roanne,  Rive-de-Giery  Fonrmies,  Lille,  etc.,  sont  des 
cités  indoslrielles.  Noos  savons  pour  qnelqaes-ones  d>Ues  que 
les  logements  insalubres  n'y  font  pas  défaoL  Prenez  la  liste  des 
197  villes  que  je  joins  à  ce  travail,  vous  verres  qu'elles  sont  com- 
prises dans  les  45  villes  les  moins  frappées  par  la  fièvre  typhwde. 
Leor  mortalité  typholdique  pour  10,060  habitanU  varie  de  0.6  à 
Anzin  à  i.O  pour  Lille,  tandis  que  le  Havre  a  lOmorts  pour  40,000. 

Si  l'eau  apportait  dans  ces  maisons  les  germes  de  la  fièvre 
typbofde,  elles  seraient  sur  le  même  rang  que  le  Havre,  les  con- 
tacts y  joueraient  le  mèoie  rôle. 

IV 

M.  Gibert  me  reproche  d'avoir  mis  en  cause  les  eaux  de  Saint- 
Laurent.  <c  On  a  trop  longtemps  détourné  rattention  de  la  ville 
du  Havre  de  cette  grave  afiaire,  qui  est,  à  mon  avis,  la  plus  impor- 
tante, — je  veux  parler  de  rinfection  du  sol.  N'est-il  pas  pénible,  au 
point  lie  vue  patriotique,  de  constater  qu'il  n'y  ait  pas  encore  une 
seule  ville  en  France  qui  soit  assainie  d'après  les  principes  rigou- 
reux et  scientifiques.  »  Puis  M.  Gibert  cite,  comme  exemples, 
Bruxelles,  Berlin,  Oanlzig,  Francfort. 

Voyons  donc  si  dans  ces  villes,  ainsi  que  le  dit  M.  Gibert,  «  la 
mortalité  par  fièvre  typhoïde  a  presque  complètement  disparu. 

* 

Bruxelles. 

POPULATION  ANNisS         DÉCÈS  TTPH.  OOMBIBN   POUR   10,000  HAB. 

426,814     =     1884  =  i!^ 

1885  =  84 

1886  =  124 

1887  =  70 

1888  =  95 

1889  =  83             2.2  p.  10,000  hab.  et  par  au. 
477,000     =     4890  =  125 

1891  =      189 

1892  -       112 

1893  —      113  2.9 

1,421      =     2.5 
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Dans  la  liste  des  497  villes  françaises  qoe  j*ai  dressée,  Bruxelles 
arriverail  en  bon  rang,  c*est  vrai,  mais  au  25*.  Notre  patriotisme 
pourrait  citer  avant  Bruxelles  beaucoup  de  grandes  villes»  quel- 
ques-unes voisines  de  la  Belgique,  Anzin,  Angers,  Saint-Omer, 
Roanne,  Gharleville,  Lille,  Arras,  Cambrai,  Chàlons-sur-Marne,  etc. 
Or,  je  ne  sache  pas  que  ces  villes  aient  été  soumises  au  régime 
d'assainissement  que  M.  Gibert  considère  comme  méritant  seul  le 
nom  de  scientifique. 

Pour  Berlin,  M.  Gibert  a  oublié  les  enseignements  de  l'épidémie 
typhoïdique  de  4889.  La  ville  de  Berlin  avait  depuis  plusieurs 
années  une  mortalité  typhoïdique  très  faible,  4 .6  à  4 .7,  elle  aurait 
donc  occupé  le  8*  rang  dans  notre  tableau.  Mais  en  janvier  4889 
la  fièvre  typhoïde,  dont  on  avait  déjà  signalé  quelques  cas  en 
décembre  4888,  fit  explosion. 

Décembre  1888 ) 

Janvier  1889 ^  64  cas. 

Février    — •  .   .   •  271  — 

Mars       — 258  — 

Avril       — 95  — 

Soit,  au  total,  environ  700  cas. 

Berlin  pouvait  passer  pour  assaini  quant  au  sous-sol  par  «  sa  cana- 
lisation des  immondices  qui  a  inauguré  le  système  radial,  ses  pro- 
cédés d'épuration  agricole  des  eaux  vannes  »  (Arnould).  Quant  à 
reau,elle  provenait  de  la  filtration  en  grand  sur  le  sable  des  prises 
de  Stralau  sur  la  Sprée,  de  Tegel  sur  le  lac  du  même  nom. 

Frœnkel  et  Piefke,  du  laboratoire  de  Koch,  étudièrent  Tépidémie 
de  ^4889  de  Berlin.  Ils  dressèrent  d'abord  la  carte  de  Tépidémie, 
marquant  «  par  des  hachures  rouge  foncé  les  quartiers  très 
frappés;  par  des  hachures  rouge  clair,  les  quartiers  modérément 
atteints,  laissant  en  blanc  les  quartiers  épargnés.  On  reconnaît 
d'un  coup  d'œil  que  la  plus  grande  intensité  de  l'épidémie  a  pesé 
sur  ïEst  de  la  ville,  que  VOuest  est  resté  indemne,  et  qu'entre  les 
deux  existe  une  zone  où  la  fréquence  des  cas  a  été  modérée.  Or, 
V£si  de  Berlin  est  abreuvé  par  Veau  de  la  Sprée  sortant  des  filtres 
de  Stralau;  VOuest^  par  l'eau  des  filtres  du  lacdeTegel,  et  la  zone 
intermédiaire  tantôt  par  Tune,  tantôt  par  l'autre,  les  conduites 
s'a  bouchant  d'un  côté  à  l'autre  de  manière  à  ne  former  qu'un  seul 
réseau  ».  Jamais  les  eaux  de  la  Sprée  ne  desservent  la  zone  propre 
des  eaux  de  Tegel  (Ouest),  ni  inversement  les  eaux  de  Tegel  ne 
desservent  la  zone  Bst. 
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L'expansion  épidémiqae  de  la  fièvre  typhoïde  s*éUit  donc  mo« 
delée  sur  la  dîstribation  de  l'eau  de  la  Sprée. 

On  sait  qu'à  cette  occasion  Fraenkel  et  Piefke  démontrèrent  le 
passage  des  bactéries  à  travers  des  filtres  de  laboratoire  constmita 
sur  le  modèle  de  ceux  de  la  Sprée. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ce  fait?  La  fièvre  typhoïde  était  très 
rare  à  Berlin  tant  que  l'eau  filtrée  était  pore,  lorsque  les  filtres  ont 
été  dérangés,  la  fièvre  typhoïde  a  sévi  :  c'est  donc  encore  une  ques- 
tion d'eau. 

Pour  Danlzig,  Léopold  de  Winter,  Téminent  hygiéniste  mort  en 
4893,  après  avoir  pendant  un  quart  de  siècle  été  maire  de  cette 
ville,  a  raconté  d'une  façon  fort  hnmourisliqne  en  4876,  à  la 
Société  allemande  d'hygiène  publique,  les  luttes  qu'il  a  ea  à  sou- 
tenir pour  faire  adopter  un  projet  d'amenée  d'eau.  Lui  aussi 
constate  quelle  cruelle  injure  on  semble  faire  aux  habitants 
d'une  ville  quand  on  suspecte  l'eau  qu'ils  boivent  et  ont  bo 
leurs  ancêtres.  On  a  fait  des  égouts,  mais  on  a  amené  de  l'eau 
propre. 

LfCs  renseignements  nue  j'ai  spr  Francfort  ne  concordent  pas 
avec  ceux  qu'a  donnés  M.  Gibert,  mais  comme  je  n'ai  pas  les 
documents  certains,  je  loi  laisse  jusqu'à  nouvel  ordre  cet  argu- 
ment, en  constatant  toutefois  avec  lui  qu'à  deux  reprises  on  a  dû 
faire  des  amenées  d'eau. 

Mais  l'ai  hâte  de  revenir  à  la  France  et  de  lui  montrer  qu'il 
trouvera  quelques  exemples  fort  instructifs. 

Prenons  Rennes  et  Angoulème  :  à  Rennes,  on  fit  une  amenée 
d'eau  en  4883. 

Avant  l'amenée  d'eau  de  4870  à  4882,  la  population  civile  avait 
perdu  951  habitants  par  fièvre  typhoïde,  soil  43.4  p.  40000;  après 
l'amenée  d'eau,  elle  a  perdu  294  habitants,  soit  4.2  p.  40000. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  l'eau  de  distribution  n'atteint  pas 
toute  l'étendue  de  la  ville  de  Rennes  et  que  les  habitants  des  fan- 
bourgs  boivent  encore  de  l'eau  de  puits,  que  celte  circonstance 
empêche  d'obtenir  le  bénéfice  complet  de  la  mesure  prise  par  la 
municipalité. 

De  1875  à  4882,  l'armée  avait  compté  38,424  hommes  et  avait 
perdu  467  hommes,  la  mortalité  était  donc  de  43.4  p.  40000 
hommes. 

Depuis  l'amenée  des  eaux  de  source  4883^  l'armée  (4884-1892), 
sur  un  efieclif  de  38,846  hommes,  a  perdu  par  fièvre  typhoïde 
40  hommes,  soit  2.6  p.  40000. 
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Rien  dHmportant  n*a  été  fait  pour  l'assainissement  en  dehors  de 
ramenée  d*eaq. 

A  Angoulêrae,  les  résultats  sont  aussi  satisfaisants.  On  a  pris 
Teau  de  la  Touvre  à  sa  source,  au  lieu  de  la  prendre  au-dessous 
d*Angoulème.  Le  14  juillet  4889,  a  eu  lieu  Tinauguralion  de  ces 
nonvelles  eaux.  Avant  Tamenée  d*eau,  la  situation  sanitaire  d'An- 
goalème  était  encore  plus  mauvaise  que  celle  du  Havre.  Loi  popu- 
lation civile  perdait  24 .42  habitants  par  fièvre  typhoïde  sur  40,000  ; 
en  4890-4894,  depuis  Pamenée  d*eau,  la  mortalité  typhoïdique 
tombe  à  2.64,  dix  fois  moins. 

Pour  Tarmée,  de  4875  à  4888,  la  mortalité  typhoïdique  était  de 
80.45  p.  40000,  elle  tombe  à  2.59. 

On  n'a  pas  fait  d*égouts.  Le  sous-sol  est  resté  ce.  qu*il  était. 
Pour  reprendre  l'expression  de  notre  collègue,  la  fièvre  typhoïde 
a  presque  disparu. 

Ces  exemples  persuaderont-ils  M.  Gibert?  Je  voudrais  Tespérer  ; 
en  tout  cas,  je  crois  que  nous  avons  le  droit  de  les  invoquer  sans 
rougir.  C'est  grâce  aux  travaux  de  la  science  française  qu'ont  pu 
être  menées  à  bien  les  enquêtes  dont  j'ai  parlé  plu&  haut.  C'est  la 
science  française  qui,  à  Vienne,  en  4887,  a  fait  triompher  la  doc- 
trine que  j'expose  de  nouveau  devant  l'Académie.  Bile  avait  contre 
elle  l'illustre  Pettenkofer  et  tous  ses  élèves.  J'ai  depuis  eu  la  satis- 
faction de  constater  que  quelques-uns  des^plus  ardents  contradic- 
ieum  avaient  été  convaincus.  J'ai  lu  à  propos  du  rapport  de  Koch 
sur.  l'épidémie  de  choléra  de  Hambourg-Altona  cette  phrase  qui 
est  venae  sous  sa  plume  comme  elle  était  venue  sous  la  mienne. 
Une  ville  paie  à  la  fièvre  typhoïde  le  tribut  que  lui  impose  l'impu- 
reté de  son  eau  d'alimentation. 


Messieurs,  je  ne  voudrais  pas  terminer  en  vous  laissant  l'im- 
pression que  je  suis  hostile  en  principe  à  la  construction  des  égouts. 
Je  sais  que  l'un  de  nos  collègues  de  province  doit  vous  soumettre 
prochainement  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  ville  du 
Nord.  J'aurai  l'occasion  de  m'expliquer  plus  complètement  sur 
ce  point. 

Je  dois  rappeler  également  dans  le  même  but  que  les  conclusions 
votées  par  le  Comité  d'hygiène  sur  notre  rapport  étaient  ainsi 
formulées. 
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Le  Comité  consultatif  dC hygiène  publique  de  France  a  approuvé  les 
conclusions  du  rapport  ci-dessus,  dans  sa  séance  du  12  août  1889. 


Ces  conclusions  sont  ainsi  formulées  : 

-I.  —  //  faut  établir  autour  des  sources  de  Saint-Laurent  une  zone 
de  protection  efficace  qui  les  défende  contre  toute  contamination. 

il.  —  Le  puits  A  doit  être  supprimé. 

IV.  —  Le  hameau  d'Aplemont  doit  cesser  de  recevoir  des  ti$iettes 
de  matières  fécales  en  provenance  du  Havre. 

Y.  —  L'usage  de  Veau  de  la  source  Sanvic  doit  être  dès  mainte- 
nant proscrit. 

VI.  —  Le  réseau  d'égout  doit  être  complété. 

VII.  —  Les  systèmes  d'évacuation  des  matières  fécales  sont  très 
complexes  au  Havre:  fosses  fixes,  fosses  à  diviseur ^  tinettes  mobiles, 
etc.,  etc.  :  aucun,  dans  fêtai  actuel,  n^est  bon.  La  municipalité 
devrait  se  préoccuper  d'arrêter  un  plan  d'ensemble,  en  même  temps 
qu'elle  résoudra  la  question  des  égouts. 

VIII.  —  Le  sous-sol  est  largement  infecté  au  Havre  et  de  toutes 
façons  :  des  fosses  non  étanches,  les  bétoires  de  la  côte,  les  ruisseaux 
pauvres  d'eau,  mais  chargés  d'immondices  diverses  sont  autant  de 
causes  de  cette  infection. 

Il  parait  facile  de  remédier  à  la  non-étanchéité  des  fosses  :  T arrêté 
pris  dans  ce  sens  tout  récemment  et  la  surveillance  prescrite,  à  la 
condition  qu'elle  soit  rigoureusement  exécutée,  remédieront  à  ce  vice 
dans  la  mesure  du  possible. 

Les  bétoires  sont  assurément  d'une  suppression  difficile,  mais  non 
impossible;  le  recensement  de  ces  puits  absorbants  a  été  fait  avec 
une  grande  patience  et  un  grand  soin  par  M.  le  D^  Launay;  la  ville 
compléterait  facilement  au  besoin  tétat  dressé  par  lui,  et  pourrait, 
sur  Cavis  des  gens  compétents,  prendre  toutes  les  mesures  néces- 
saires pour  empêcher  la  projection  des  matières  fécales  dans  ces 
bétoires,  et  donner  aux  eaux  ménagères  des  maisons  un  écou- 
lement normal. 

IX.  —  La  propreté  du  ruisseau  est  facile  à  obtenir  avec  une  sur- 
veillance adaptée  et  de  F  eau  en  abondance:  ce  dernier  élément  fait 
entièrement  défaut  à  theure  actuelle,  mais  il  y  sera  bientôt  remédié. 

Des  caniveaux  imperméables  seraient  facilement  établis,  là  où  ils 
manquent,  et  une  police  sanitaire  dont  toiu  les  éléments  existent  au 
Havre,  sous  la  direction  du  Bureau  d'hygiène,  jnmrrait  rapidement 
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obtenir  une  propreté  parfaite  de  la  rue  et  faire  disparaître  les  élé^ 
ments  d'infection  trop  nombreux. 

Meflsieora,  je  vous  ai  montré  Timportance  de  l'assainissement 
de  la  ville  du  Havre  pour  elle  et  pour  la  France.  Il  ne  faudrait  pas 
que  des  dissentiments  entre  M.  Gibert  et  moi  vinssent  retarder 
une  œuvre  aussi  urgente.  Je  vous  propose  comme  conclusion  à  ce 
débat  de  demander  à  M.  le  Ministre  de  Fintérieur  de  vouloir  bien 
nommer  une  Commission  chargée  d'indiquer  les  mesure  à  prendre 
pour  assainir  la  ville  du  Havre. 


M.  GiBBRT,  correspondant  national  :  M.  le  Président  me  recom- 
mande d*ètre  bref,  et  pour  un  peu  il  préférerait  que  je  remisse  ma 
réponse  à  M.  Brouardel  à  marJi  prochain,  ce  que  je  ne  puis  lui 
accorder.  D'ailleurs  ma  réponse  vous  prendra  peu  de  temps. 

Je  maintiens  absolument  toutes  mes  conclusions  en  ce  qui  con* 
cerne  le  Havre,  et  quant  aux  autres  villes  d'Europe,  je  répondrai 
ailleurs  à  M.  Brouardel. 

Je  vais  tout  de  suite  à  ce  qui  fait  le  point  central  de  l'argumen- 
tation de  mon  éminent  contradicteur  :  Teau  de  Saint-Laurent  et 
sa  contamination  non  pas  hypothétique,  mais  certaine,  d'après 
MM.  Brouardel  et  Thoinot.  Je  suis  désolé  d'avoir  à  vous  parler 
géologie  f  ce  qui  n*est  guère  de  ma  compétence  et  qui  aura  fort 
peu  d'intérêt  pour  vous,  mais  il  le  faut,  puisque  cette  partie  de  la 
question  occupe  une  large  place  dans  le  rapport  de  ces  Mes- 
sieurs. 

Et  d'abord,  quel  est  le  régime  des  eaux  de  notre  région?  Mes- 
sieurs, le  vaste  plateau  du  pays  de  Caux  envoie  ses  eaux  dans  la 
direction  du  Nord-Est  suivant  une  courbe  qu'il  faut  connaître  pour 
apprécier  l'urigine  de  telle  ou  telle  source. 

Dans  le  rapport  de  M.  Brouardel,  page  49,  on  trouve  cette 
phrase  : 

«  En  vbitant  les  galeries  du  coteau  d'Ingouville,  on  peut  assis- 
ter pour  ainsi  dire  k  la  formation  deâ  sources.  On  y  observe  que 
des  volumes  d'eau  considérables  recueillis  par  ces  galeries  pro- 
viennent de  simples  infiltrations  correspondant  aux  piliers  de 
craie  qui  remontent  jusqu'à  la  base  du  Kmon,  et  recueillent  ainsi 
les  précipitations  atmosphériques.  » 

Rien  n'est  plus  inexact  que  tout  ce  passage.  Toutes  les  sources 
qui  émergent  au  pied  ou  au  milieu  de  la  côte  d'Ingouville  ne  sont 
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pas  formées  par  l'eau  de  pluie  qui  tombe  sur  la  côte.  GeUe«i 
s'écoule  vers  Rouelle  et  pas  du  tout  vers  le  Havre.  Maïs  ce  qui  est 
possible  et  vraisemblablement  ce  qu'ont  voulu  dire  les  auleurs, 
c*est  que  de  grandes  Gssures  ayant  eu  lieu  dans  la  structure  du 
calcaire  de  la  côte,  par  voie  d*infiltration  directe,  dans  de  rares, 
très  rares  occasions  les  sources  placées  au-dessous  des  galeries  ont 
pu  être  souillées. 

M.  Brouardel  :  Incompétent  en  matière  de  géologie,  je  n*ai  dit 
que  ce  que  nous  avons  constaté  en  présence  de  M.  Jacquot,  ancien 
directeur  de  la  carte  géologique  de  France,  qui  nous  avait  fait 
Thonneur  de  nous  accompagner. 

M.  GiBERT,  correspondant  national  :  Mais  c'est  précisément 
pour  cela  que  le  Havre  ne  s'est  pas  contenté  des  sources  d*Ingou< 
ville  et  qu*il  a  été  les  cherchera  iâ  kilomètres,  à  Saint-Laurent. — 
Là,  Messieurs,  il  ne  â*agit  pas  d'une  falaise  comme  la  côte  d'In- 
gouvilie;  il  ne  s'agit  pas  d'un  terrain  douteux  pouvant  présenter 
des  craqures  à  un  de  ses  étages,  il  s'agit  d'un  terrain  connu,  dense 
et  continu  qui  a  été  traversé  par  des  puits  de  46  mètres,  40  mè- 
tres, 60  mètres  de  hauteur,  sans  que  jamais  on  ait  trouvé  une 
solution  de  continuité  comme  dans  la  côte  d'ingouville* 

C'est  donc  au  pied  du  coteau  d'Aplemont  qu'aboutissent  les 
sources  qui  forment  la  rivière  de  Gournay  et  qui  ont  été  achetées 
en  partie  pour  la  ville  du  Havre. 

M.  Brouardel  vient  à  nouveau  de  nous  donner  le  résumé  de  ses 
critiques  auxquelles  j'ai  répondu  par  avance,  dans  la  séance  de 
mardi  dernier. 

Voici  les  points  essentiels  qui  forment  entre  nous  deux  une 
séparation  absolue  : 

Jusqu'en  1886,  dit  M.  Brouardel,  la  fièvre  typhoïde  existait 
bien  au  Havre,  mais  n'avait  jamais  pris  un  caractère  alarmant. 
Tout  à  coup,  en  1887  et  en  4888,  la  courbe  typhique,  en  été, 
s'élève  et  prend  les  proportions  d'une  véritable  calamité.  Que 
s'est-il  donc  donc  passé?  —  D'après  M.  Brouardel,  un  seul  fait 
nouveau,  mais  suffisant  :  l'épandage  sur  le  plateau  d'Aplemont, 
en  octobre  et  novembre,  de  tinettes  pleines  de  matières  fécales 
fraîches  renfermant  évidemment  des  germes  typhiques. 

Ces  vidanges,  répandues  comme  fumures  sur  toute  retendue  du 
plateauy  l'ont  été  à  l'époque  des  pluies.  Par  voie  d'infiltration 
lente,  les  germes  ont  pénétré  à  travers  le  filtre  jusqu'à  la  nappe 
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d*eau  d*alimeniatioD,  ils  ont  mis  cinq  à  six  mois  à  faire  le  voyage 
et,  vers  le  mois  de  mai,  ont  commencé  leurs  ravages  dans  la  popu- 
lation havraise» 

Vous  voyez,  Messieurs,  comme  tout  cela  est  simple  et  facile. 
Mais  rbygiène  publique  ne  s^accommode  pas  de  problèmes  aussi 
faciles  à  résoudre,  et  je  suis  obligé  de  penser  et  de  dire  que  toute 
rargnmentation  de  M.  Brouardel  s'écroule  devant  les  faits,  car 
rbygiène  publique  ne  peut  se  faire  qu*avec  des  faits  tangibles  et 
non  avec  des  raisonnements. 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que  si  Tépidémie  de  1887  a  été 
rapportée  par  notre  éminent  collègue  à  cette  cause  spéciale,  il  n'a 
pas  donné  les  raisons  de  la  fièvre  typhoïde  pour  les  années  qui 
ont  précédé.  Il  n'y  avait  pas  d'épandage  alors,  et  cependant  la 
moyenne  des  décès  typhique.«,  banale,  pour  une  grande  ville, 
étant  de  45  pour  100,000  habitants,  chiffre  accepté  de  tous,  a  été 
au  Havre  de  4868  à  1880,  de  87  par  année.  Ce  chiffre,  déjà  excessif, 
comment  M.  Brouardel  l'explique-t-il? 

En  second  lieu,  il  faudrait,  pour  que  l'explication  de  M.  Brouar- 
del se  vérifiât,  qu'il  y  eût  une  marche  uniforme  de  la  courbe 
typbique  d'année  en  année,  puisque  les  germes  lyphiques  mettent 
cinq  mois  à  parcourir  le  filtre  (4)  comme  l'eau  d'infiltralion.  Or,  en 

1887,  l'acmé  de  la  courbe  est  en  septembre  avec  440  décès.  En 

1888,  l'acmé  est  au  mois  d'août  avec  70  décès,  et  subitement,  en 

1889,  en  4890,  en  4894,  le  phénomène  cesse  complètement^  mal- 
gré la  pratique  continue  de  l'épandage,  puisque,  en  4889,  l'acmé 
est  en  décembre  avec  46  décès,  en  4890  au  mois  d'août  avec  17, 
en  4894  au  mois  de  juillet  avec  44  décès. 

En  troisième  lieu,  je  tiens  à  le  répéter,  jamais  on  n'a  trouvé  de 
germes  pathogènes  dans  l'eau  de  Saint-Laurent.  Ni  M.  Brouardel, 
ni  M.  Thoinot,  ni  M.  Netter  n'en  ont  trouvé,  et  avant  eux,  ni 
M.  Miquel,  ni  M.  Olivier  au  laboratoire  du  Collège  de  France  au 
Havre.  Or  H.  Olivier,  qui  n'en  Irouvait  pas  dans  l'eau  de  Saint- 
Laurent,  en  Irouvait  dans  des  puits  de  Sainte-Adresse.  Le  maire, 
M.  de  Querrhoënt,  faisait  boucher  ces  puits  et  la  fièvre  typhoïde 
observée  à  Sainte-Adresse  disparaissait.  Je  cite  ce  fait  pour  mon- 
trer comment  l'eau  stagnante  d'un  puits  peut  donner  la  fièvre 
typhoïde^  ce  que  tout  le  monde  admet,  avec  M.  Brouardel,  mais 
jamais  il  ne  faut  confondre  l'eau  stagnante  avec  l'eau  courante, 

(l)  M.  Brouardel  connaît-il  une  seule  expérience  pouvant  Justifler  une 
pareille  pénétration?  • 
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qui  subit  Inaction  de  la  vitesse,  de  la  lumière,  de  Poxydalioo  par 
l'air. 

Si  donc  Teau  de  Saint-Laurent  est  pure  de  tout  germe  patho* 
gène,  elle  ne  peut  être  la  cause  de  la  6èvre  typhoïde. 

Ce  qu'on  pourrait  craindre  dans  les  circonstances  d'épaadage 
citées  par  MM.  Brouarde)  et  Thoinot,  c'est  que,  dans  les  jours  qai 
le  suivent,  il  ne  tombât  une  pluie  torrentielle.  Alors  les  germefl, 
par  le  fait  du  ruissellement,  pourraient  être  entraînés  mécanique- 
ment et  en  quelques  heures  jusqu'aux  sources.  Danger  cerlaio. 
mais  qui  ne  s'eèt  jamais  réalisé. 

Je  termine  en  disant  que  la  terre  labourable  du  plateau  me 
parait  suffisante  pour  absorber  et  détruire  les  bacilles  d'Eberth. 

M.  Brouardbl  :  Cependant,  en  certains  points  dont  j'ai  le  su)a- 
venir  encore  très  présent,  l'épaisseur  de  cette  terre  arable  n'at- 
teint pas  45  centimètres. 

M.  GiBERT,  correspondant  national  :  Une  fois  de  plus  cependant 
nous  nous  rencontrerons  avec  M.  Brouardel  pour  proscrire  la 
pratique  de  l'épandage  autour  de  nos  sources,  qui  ue  devraient 
pas  même  être  soupçonnées. 

J'ai  à  ajouter  quelques  mots  en  ce  qui  concerne  le  quartier  do 
Perrey  —  quoi  qu'en  dise  M.  Brouardel,  les  cartes  que  je  vous  a^ 
montrées  sont  parlantes  et  la  statistique  aussi. 

A  la  page  74  du  travail  du  Bureau  d'hygiène,  vous  trouverez 
la  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  pour  dix  ans,  de  1880  à  4889. 

Or  voici  ce  que  vous  y  voyez  : 

DÉCÈS  TTPH. 

rapportés 
A  10,000  hab. 

La  1'*  section  du  canton  Sud,  représentant  le  Perrey  a.  8.5 

La  1"     «.               «-      Nord 9.5 

La  2«      —               —      Sud '.   .   .  iO.l 

La  2»      —               —      Nonl 12.9 

U  !'•     —               —      Est 14.9 

La  2»      —               —      Est 17.3 

L'éloquence  de  ces  chifl'res  se  passe  de  commentaires. 

Si  nous  observons  les  mêmes  phénomènes  pour  le  choléra,  pour 
la  diarrhée  infantile,  si  toujours  le  quartier  de  Graville  est  plus 
frappé  que  celui  du  Perrey,  il  faut  bien  en  chercher  une  cause, 
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car  une  stathtîqoe  portant  sur  dix  ans  donne  des  lois,  non  des 
coïncidences,  et  cette  cause  je  la  trouve  dans  Tétat  du  sous-soL 
An  Perrey,  du  galet  et  le  lavage  biquotidien  par  la  marée;  à 
Graville,  un  sol  marécageux  constamment  humide,  grâce  à  la 
zone  d'argile  que  M.  Lennier  a  si  bien  indiquée  sur  sa  carte. 

Je  crois,  Messieurs,  avoir  répondu  à  ce  qui  fait  la  partie  subs- 
tantielle du  discours  de  M.  Brouardel.  Je  ne  demanderais  pas 
mieux  que  d'être  de  son  avis,  mais  cela  m'est  impossible  en  ce  qui 
concerne  le  Havre. 

Je  vous  prie,  mes  chers  collègues,  de  retenir  ce  fait  remarquable, 
c'est  qu'il  n*y  a. au  Havre  que  certains  quartiers  insalubres,  et 
qu'avec  nptre  climat  excellent,  il  suffirait  de  bien  peu  de  choses 
pour  faire  de  notre  ville  la  ville  la  plus  salubre  de  notre  pays. 
Je  remercie,  en  terminant,  l'Aeadémie  et  M.  Brouardel  de  la  bien- 
veillance avec  laquelle  j'ai  été  écouté. 

*  M.  Brouardel  :  Je  ne  voudrais  pas  abuser  des  moments  de 
l'Académie,  ni  prolonger  outre  mesure  la  séance.  Mais  je  ne  puis 
m'empécher  d'exprimer  encore  le  regret  de  me  trouver  en  désac- 
cord persistant  avec  M.  Gibert.  Qu'il  me  permette  de  l'engager  à 
réfléchir  à  ce  qui  s'est  passé  à  Rennes  et  à  Angouléme,  depuis 
qu'on  y  a  assuré  une  alimentation  en  eau  potable,  à  l'abri  de  toute 
souillure.  Ces  deux  villes  étaient,  comme  le  Havre,  frappées  par 
la  fièvre  typhoïde;  on  y  a  fait  une  amenée  d'eau  et  aussitôt  la 
mortalité  typhique  descendit  à  un  dixième  de  ce  qu'elle  était 
auparavant.  Je  souhaite  qu'il  en  soit  bientôt  ainsi  au  Havre. 


Lecture. 

M.  le  D**  Bertrand,  médecin  de  la  marine,  Ut  un  mémoire  sur  l'hé- 
patite. —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Terrier  et  Polaillon). 


—  A  cinq  heures  trente  minutes,  TAcadémie  se  forme  eu  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Ch.  Périer,  sur 
les  candidats  au  litre  d'associé  national. 


A  cinq  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Biroiroh. 
VEditeitT'Gérantt  G.  MAsro.N. 
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PRÉSIDENCE  DE  H.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérieur, 
Vaccine^  Eaux  minérales ,  Remèdes;  MM.  les  préfets  de  la  Corse  et  de 
Seine-et-Marne,  Epidémies;  MM.  les  préfets  de  TArdéche,  de  TAube,  du 
DoubSi  de  la  Lozère,  du  Morbihan,  de  Seine-et-Marne  et  des  Vosges,  Vac- 
cinalions,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Regnard,  Candidature: 
M.  Dupierris,  Legs;  MM.  Delaborde  et  Courtet,  Choléra;  M.  Fiessinger, 
Pleurésies;  M.  ScbouH,  Cr^ofo/^;  MM.  Baratier,  Lombard,  Merz,  FamecfaoD, 
Vaccinations.  —  Présentations  d'ouvrages  manusct*its  et  imprimés  :  M.  Cal- 
mette,  Hépatite  suppures;  M.  Tueffert,  Typhus;  M.  Censier,  Eaux  mini- 
raies;  M.  Panas,  Maladies  des  yeux;  M.  Laborde,  Tractions  rythmées  de 
la  langue;  M.  Potain,  Clinique  médicale.  —  Élection  d'un  associé  national  : 
M.  Bouchacourt  (de  Lyon)  est  élu.  —  Rapport  :M.  Dujardin-Beaumetz,  Sur 
une  note  de  J/.  le  D^  Bougon  concernant  le  dosage  de  Vexalgine.  —  Com^ 
munications  .*  I.  M.  Albert  Robin,  Des  glycérophosphates  et  de  leur  emploi 
en  thérapeutique  ;  II.  M.  Manouvriez,  La  fièvre  typhoïde  à  Valenciennes ; 
discussion  :  M.  Brouardel.  —  Lecture  :  M.  Mouchet,  Arthrotomies  du  genou 
chez  une  hystérique^  pour  extraire  neuf  aiguilles  introduites  volontaire- 
ment par  elle-même. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SscaiSTAtRE 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LK  SscRih'AiRB  PKRPéTTJKL  communiquc  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  ofOcielle* 

L  M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  : 

1®  Une  lettre  par  laquelle  il  informe  F  Académie  qu*il  vient  d'auto- 
riser Tordonnancement  d'une  somme  de  2^000  francs,  destinée,  con- 
formément à  la  décision  ministérielle  du  14  avril  1888,  à  lui  permettre 
de  faire  face  au  surcroît  de  dépenses  résultant  pour  elle,  pendant 
Tannée  courante,  de  Taugmentation  du  nombre  de  ses  séances  de 
vaccinations  gratuites; 

2<*  Une  lettre  relative  à  une  demande  d'autorisation,  précédemment 
faite,  pour  les  eaux  de  la  source  de  «  la  Duchesse  »,  située  à  Spontin 
(Belgique).  —  {CommissiQn  des  eaux  minérales); 

3*  Des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Romaine  »,  à  Saint- 
Géron  (Haute-Loire),  pour  les  sources  «  des  Bénédictins  »  et  «  Saint- 
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Jean  »,  à  Azérat  (Haute-Loire),  et  pour  les  sources  de  Hombourg-ès- 
Honts  (AUemague}.  —(Même  Commission); 

4*  Des  demandes  d'examen  relatives  à  des  remèdes  proposés  par 
M.  Nechilech  et  par  M.  Cherrier.  —  (Commission  des  remèdes  secreti  et 
nouveaux). 

II.  MM.  les  préfets  de  la  Corse  et  de  Seine-et-Marne  envoient  les 
comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  sévi  en  1893  dans  ces  départe- 
ments. —  (Commission  des  épidémies). 

m.  MM.  les  préfets  de  l'Ardèche,  de  l'Aube,  du  Doubs,  de  la  Lozère, 
du  Morbihan,  de  Seine-et-Marne  et  des  Vosges,  adressent  le  relevé  des 
vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  ces  départements  en 
J890.  —  (Commission  de  vaccine). 


Correspondance    manoserlle* 

I.  M.  le  h*  Regnard  (Paul),  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales.  —  (Renvoi 
à  la  section). 

IL  M.  Motel,  notaire,  envoie  le  texte  d'un  extrait  du  testament  olo- 
graphe de  M.  le  D**  Dupierris,  en  son  vivant  demeurant  à  Paris,  aux 
termes  duquel  il  lègue  à  TAcadémie  de  médecine  une  somme  de 
40,000  francs,  dont  Tintérét  servira  à  être  donné  en  prix  tous  les  deux 
ans  à  un  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires;  ce  prix  sera  désigné  sous  le  nom  de  Gampbell-Dupierris. 

III.  MM.  les  D'*  Delaborde  et  Gourtet,  médecins  aide-majors  de 
lr«  classe,  adressent  un  mémoire  manuscrit  sur  Tépidémie  cholérique 
du  Dgénid  (Sud  Tunisien)  en  1893.  —  (Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D'  Fiessinger  (d'Oyonnax,  Ain),  envoie  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  les  pleurésies  des  campagnards.  —  (Même  Commission). 

V.  M.  le  D'  E.  Schoull  (de  Troyes)  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  Tefflcacité  des  lavements  créosotes  dans  la  broncho-pneumonie. 
^^  (Renvoi  à  fexamen  de  MM.  Ëmpis  et  Duguet). 

VL  M.  le  D^*  Baratier  (de  Jeugny,  Aube)  envoie  un  mémoire  manus- 
crit intitulé  :  Essai  sur  la  vaccination  et  sur  le  pansement  des  places  vac- 
cinales. —  (Commission  de  vaccine). 
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Vn.  M.  le  D'  Lombard,  médecin  aide-major,  adresse  la  liste  des 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  dans  le  cercle  militaire  de  Tiaret-Aflon 
(Algérie)  en  1893.  —  {Même  Commission), 

VIII.  M.  le  D**  Merz,  médecin  aide-major  de  2"  classe,  envoie  un 
rapport  snr  les  vaccinations  dans  la  garnison  de  Lunel,  de  1888  à 
1894.  —  (Même  Commission), 

IX.  M.  le  D'  Famechon,  médecin-major  de  1**  classe,  adresse  un 
rapport  sur  les  vaccinations  au  130*  régiment  d^infanterie  et  sur  le 
réservistes  du  302*  régiment.  —  {Même  Commission). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Président  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  A.  Galmelle,  médecin  des  colonies,  uo  mémoire  manus- 
crit sur  Thépatile  suppurée  d'origine  dysentérique.  Dans  cet  impor- 
tant travail,  Tauteur  rend  compte  de  ses  recherches  au  laboratoire 
bactériologique  de  Saigon,  sur  huit  cas  de  cette  affection.  11  en  con- 
clut qu'il  est  inexact  de  dire,  comme  quelques  auteurs  Tout  prétendu, 
que  la  stérilité  du  pus  hépatique  n'est  qu'apparente,  puisque  les  mi- 
crobes qui  y  étaient  primitivement  contenus  ont  fini  par  y  périr,  tués 
par  leurs  propres  sécrétions.  Pour  que  cette  hypothèse  pût  être  admis- 
sible, il  faudrait  d'abord  démontrer  que  les  microbes  pyogènes  sont 
tués  par  leurs  sécrétions;  ce  qui  n'est  pas. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  inté- 
ressant rapport  adressé  par  M.  le  D*"  Tueffert,  médecin  des  épidémies 
à  Hontbéliard  (Doubs),  au  sous-préret  sur  une  épidémie  de  typhus 
exanthématique  qu'il  a  observée  au  cours  des  deux  derniers  mois. 

Il  s'agissait  d'une  famille  de  vagabonds,  dont  le  père  et  deux 
enfants  vinrent  camper,  conduisant  une  petite  voiture  à  bras,  à 
100  mètres  environ  de  Bart,  le  14  février  dernier. 

La  mère  était  restée  à  l'hôpital  de  Langres,  un  autre  enfant  dans  un 
hôpital  inconnu  et  un  dernier  enfant  séjournait  alors  à  l'hôpital  de 
Belfort. 

Le  père  succomba  au  typhus  dont  les  deux  enfants  qu'il  avait  avec 
lui  étaient  également  atteints.  La  religieuse  qui  les  soigna  contracta 
seule  la  maladie,  qui  ne  fit  pas  d'autres  victimes,  grâce  à  la  prompti- 
tude et  à  l'énergie  des  mesures  prises. 

D'après  les  renseignements  recueillis,  cette  famille  a  d&  prendre 
vraisemblablement  le  typhus  dans  ses  voyages  sur  les  routes  de 
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Test  et  da  nord  de  la  France.  C'est  d'ailleurs  de  celle  façon,  par  les 
▼agabonds,  les  cbemineauz,  les  routeurs  de  grandes  routes,  que  le 
typhus  se  propage  presque  exclusivement;  Tan  dernier,  la  maladie  a 
été  presque  limitée  à  la  Normandie  et  à  la  Picardie;  partout  où  elle  a 
été  figoureusemenl  attaquée  par  Tisolement  et  la  désinfection,  par- 
tout où  le  diagnostic  a  pu  être  établi  sufûsamment  vite,  elle  n'a  pas 
tardé  à  disparaître.  Aujourd'hui,  elle  tend  à  s'étendre  vers  le  centre 
et  le  sud-est;  les  mêmes  mesures  en  empêcheront  les  ravages. 

Comme  preuve  du  succès  que  Ton  peut  obtenir,  je  ne  donnerai 
pour  preuve  que  ce  qui  s'est  passé  à  la  prison  de  Mantes.  Le  gardien- 
chef  de  cet  établissement  a  pris  l'habitude  de  faire  laver  tous  les  pri- 
sonniers dès  leur  entrée  et  de  passer  leur  linge  et  vêtements  dans  noe 
solution  de  sublimé;  tandis  que  la  ville  de  Mantes  était  le  siège  d'une 
assez  sérieuse  épidémie  de  typhus,  aucun  des  prisonniers,  ni  aucune 
des  personnes  qui  les  approchaient  n'a  été  atteint,  et  l'on  sait  cepen- 
dant combien  ceux  qui  sont  en  rapports  avec  les  prisonniers  prennent 
aisément  la  maladie.  —  {Commission  des  épidémies). 

M.  Dujardin-Beaumbtz  :  Jusqu'ici,  il  semblait  que  les  adultes  seuls 
contractent  le  typhus;  or,  il  y  a  actuellement  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  deux  enfants,  deux  petits  vagabonds,  qui  en  sont  atteints  et 
si  je  signale  ce  fait  c'est  que  la  difûcullé  du  diagnostic  du  typhus,  déjà 
grande  chez  l'adulte,  est  eucore  augmentée  chez  l'enfant  où  raCTection 
peut  être  confondue  avec  les  fièvres  éruptives  et  en  particulier  avec 
les  rougeoles  malignes  et  anormales. 

in.  M.  Albket  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D**  E.  Censier,  un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnoles-de- 
rOme.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

IV.  M.  Panas  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  des 
deux  volumes  du  Traité  des  maladies  des  yeux  que  je  viens  de  publier 
à  la  librairie  G.  Masson. 

11  ne  m'appartient  pas  de  parler  autrement  de  cet  ouvrage  que  pour 
dire  combien  je  me  suis  attaché  à  y  donuer  d^une  façon  concise  l'état 
actuel  de  la  science  ophtalmologique,  en  prenant  pour  base  la  clinique 
sans  négliger  l'enseignement  et  les  recherches  du  laboratoire. 

V.  M.  Labordb  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  T Académie  un  volume  que 
je  viens  de  faire  paraître,  sous  ce  titre  général  :  Le  traitement  phfsiO' 
logique  de  la  mort. 

Ce  titre  qui  a  pu  être  donné,  pour  la  première  fois,  grâce  i  Tétude 
et  à  la  connaissance  du  rôle  d'un  phénomène  biologique  fondamental, 
le  Réflexe  respiratoire^  dans  le  rappel  et  la  résurrection  de  la  respira- 
tion et  de  la  vie,  quand  elles  sont  éteintes,  je  n'ai  pas  besoin  de  le 
justifier  devant  rAcadémie, 
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Ce  livre  est,  en  effet,  la  réunion  et  Tezposé  systématiques  des  nom- 
breux documenls  relatifs  au  procédé  des  TracUons  rythmées  de  la 
lungtie,  qui  se  sont  accumulés,  depuis  deux  ans  que  je  Tai  fait  cod- 
naître,  et  qui  ont  passé,  pour  la  plupart,  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie. 

Cet  exposé  est  à  la  fois  un  exposé  anecdotique  et  raisonné  de  la 
méthode  : 

Dans  une  Première  partie  sotit  relatés  et  catégorisés  selon  la  cause 
a^phyxique  à  laquelle  ils  apparliennenl;  tous  les  faits  de  rappel  à  la 
vie  à  la  suite  d'asphyxie  et  de  mort  apparente,  qui  étaient  parvenus  à 
ma  connaissance,  au  moment  où  J'étais  obligé  d'enclore  la  liste,  pour 
celte  publication;  car  ils  n'ont  pas  cessé,  depuis,  et  ils  ne  cessent  pas 
de  s'augmenter,  journellement,  ainsi  qu'en  témoigne  leur  insertion 
continue  dans  la  Tribune  médicale. 

Le  nombre  de  ceux  qui  figurent  dans  ce  volume  est  déjà  de  63,  et 
ils  comprennent  toutes  les  espèces  d'asphyxie  et  de  mort  apparente, 
depuis  l'asphyxie  par  submersion  et  les  asphyxies  toxiques  qui  ont 
fourni  les  premiers  cas,  jusqu'à  l'asphyxie  par  foudroiement  électrique. 

C'est  Vasphyxie  des  nouveau-nés  qui  a  fourni  le  plus  grand  nombre  de 
cas  de  sauvetage,  car  elle  en  compte,  à  elle  seule,  32,  c'est-à-dire  plus 
de  la  moitié,  la  statistique  totale  at:tuelle  de  63.  La  méthode  des 
tractions  rythmées  de  la  langue  peut,  donc,  se  féliciter,  à  bon  droit, 
de  concourir,  pour  une  bonne  part,  à  la  défaite  de  la  populalion  par 
les  naissances. 

—  La  seconde  Partie  -—  Partie  expérimentale  est  consacrée  à  la 
détermination  du  mode  d'action  de  mécanique  du  procédé,  et  à  l'exposé 
des  expériences  typiques  qui  en  ont  été  l'origine,  et  le  point  de  départ 
d'application,  rationnelle  et  systématisée,  fondée  sur  la  physiologie 
et  l'expérimentation. 

—  Enfin,  après  avoir  rappelé  et  reproduit,  dans  leurs  parties 
essentielles,  les  excellentes  instructions  pour  les  secours  aux  noyés  et 
aux  asphyxiés,  basées  sur  le  procédé  de  la  langue,  du  D'  E.  Mareschal, 
médecin-major  au2«  régiment  des  pontonniers  (à  Angers),  instructions 
que  nous  espérons  voir  adoptées  et  répandues  dans  tous  les  postes  de 
secours.  Nous  donnons,  dans  des  «  Conclusions  générales  »  en  même 
temps  que  le  résumé  des  résultats  et  de  Taction  de  la  méthode,  la 
technif^ue  du  procédé,  qu'il  suffit  d^énoncer,  pour  montrer  —  ce  qui 
en  est  le  premier  et  inappréciable  avantage  —  quMl  est  à  la  poi-tée  de 
tout  le  monde. 

Quatre  dessins,  dont  trois  planches  hors  texte,  illustrent  ce  volume 
et  servent  à  éclairer  la  technique  du  procédé,  et  son  mode  d'action. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire.  Messieurs,  que  de  dédier  cet  opus- 
cule à  TAcadémie,  qui  a  été  le  berceau  —  même  en  dehors  des  nouveau- 
nés— du  procédé  de  la  langue,  et  qui  a  surtout  serfi  à  sa  propagation. 


448  SftANCK  DU  â4  ATRiL 


V.  M.  PoTAiN  :  J*aî  rhonneur  de  faire  hommage  du  Tolame  qae  la 
librairie  G.  Masson  Tient  de  publier  sous  le  titre  suirant  :  Ctmiçue 
médieaU  de  la  Ckarité^  leçons  et  méinoires. 

L*ensemble  de  cet  ouvrage  forme  un  tout  traitant  tout  spécialement 
des  maladies  du  système  circulatoire.  Il  contient  tout  d'abord  pla- 
sieurs  de  mes  leçons,  recueillies  arec  beaucoup  de  soin  par  M.  Vaqnez, 
puis  une  série  de  mémoires  dus  à  MM.  Vaquez,  Teissier,  Suchard  on 
à  moi-même.  Enfin  M.  François>Franck,  dont  la  science  et  le  talent 
expérimental  sont  si  souvent  mis  à  contribution  par  nous,  a  rédig<^ 
pour  ce  volume  un  très  important  mémoire  sur  Fanaljse  de  Faction 
expérimentale  de  la  digitaline. 


Élection 

d*un  cusocié  national. 


L'Académie  procède  à  l'élection  d  un  associé  national,  d'après  la 
liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale. 

En  première  ligne.  .  •    M.  Bouchacourt  (de  Lyon). 
En  deuxième  ligne.  .  •    M.  Azam  (de  Bordeaux). 
En  troisième  ligne.  •  •    M.  Delore  (de  Lyon). 

Nombre  de  votants  :  65. 
Majorité  :  33. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Bouchacourt.  .  .     55  voix. 
Azam 10    — 

En  conséquence,  M.  Bouchacourt  (de  Lyon),  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 


napport. 

Sur  une  note  de  M.  le  D^  Bougon^  concernant  le  dosage 

de  Vexalgine^ 

par  M.  Dujardin-Beauhetz. 

H.  le  D'  Bougon  a  envoyé  à  FAcadémie  une  lettre  ayant  pour 
but  de  signaler  les  dangers  de  Tadministration  de  Texalgine  sous 
forme  de  cachets  de  SO  centigrammes  à  la  fois. 
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Notre  confrère  soutient  que  les  pharmaciens  délivrent  aujour- 
d'hui l*exalgine  sous  cette  forme  et  que  ces  cachets  à  la  dose  de 
Ogr.  50  pris  en  une  seule  fois  peuvent  déterminer  des  accidents 
graves,  accidents  qu'il  a  été  à  même  d'observer. 

Votre  rapporteur  partage  l'opinion  de  M.  le  D'  Bougon,  et 
lorsque  avec  le  D**  Bardet  nous  avons  introduit  sous  le  nom  d'exal- 
gine  la  méthylacétanilide  dans  la  thérapeutique,  nous  avons 
signalé  le  pouvoir  toxique  de  ce  nouvel  antilhermique  analgé* 
sîque  et  nous  avons  dit  qu'il  était  bon  de  fractionner  les  doses  en 
ne  dépassant  pas  chaque  fois  25  centigrammes. 

Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  si  des  pharmaciens  ont 
donné  des  cachets  d'exalgine  de  50  centigrammes,  c'est  qu*ils 
étaient  prescrits  par  des  médecins  et  c'est  à  eux  surtout  que  devrait 
8*adresser  la  recommandation  de  notre  confrère.  M. Bougon  ajoulo 
que  le  médicament  doit  être  administré  à  l'état  de  pureté;  c'est 
une  recommandation  qui  est  toujours  sous-entendue  quand  on 
prescrit  un  médicament. 

En  résumé  donc,  tout  en  reconnaissant  l'action  analgésique 
puissante  de  TexalginCy  nous  pensons,  comme  le  D'  Bougon,  qu'il 
faut  mettre  une  grande  prudence  dans  l'administration  de  ce  mé- 
dicament et  qu'il  y  a  toute  utilité  à  fractionner  les  doses  et  à  ne 
pas  dépasser  celle  de  0  gr.  25  en  une  seule  fois. 


Comman  tca  lions . 


I.  Des  glycérophosphates  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique^ 

par  M.  Albert  Robin. 

I 

Je  désire  faire  h  l'Académie  une  simple  communication  préa- 
lable, destinée  à  prendre  date,  au  sujet  de  l'emploi  thérapeu- 
tique de  médicaments  nouveaux,  je  devrais  presque  dire  d'une 
médication  nouvelle,  dont  je  poursuis  l'étude  depuis  l'année  4888, 

Celle  médication  est  pleine  d'avenir.  En  tout  cas,  elle  vise  un 
but  de  la  plus  haute  importance,  puisqu'elle  ne  tente  rien  moins 
que  d'exercer  une  action  élective  sur  la  nutrilion  nerveuse. 

Il  s'agit  des  glycérophosphates. 
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J*aî  été  conduit  à  étudier  leur  valeur  thérapeutique  en  consta- 
tant au  cours  de  travaux  sur  la  neurasthénie  que  certains  malades 
éliminaient  par  Turine  des  quantités  relativement  considérables 
de  phosphore  incomplètement  oxydé,  qui,  toutes  choses  étant 
égales  d^ailleurs  du  côté  de  Talimentation,  me  semblait  provenir 
d'une  dénutrition  exagérée  de  la  lécilhine  nerveuse.  On  sait,  en 
effet,  que  la  plus  grande  partie  du  phosphore  incomplètement 
oxydé  de  Turine  se  trouve  sous  forme  d  acide  phosphoglycériqae, 
et  que  ce  corps  est  Tun  des  constituants  de  la  lécithine,  laquelle 
entre  pour  une  si  grande  part  dans  la  composition  du  système 
nerveux. 

Gomme,  d'autre  part,  l'assimilation  des  phosphates  médica- 
mentaux  ne  s'effectue  qu'avec  une  grande  difficulté,  je  supposai 
qu*en  fournissant  à  l'organisme  du  phosphore  en  une  combinaison 
organique  aussi  rapprochée  que  possible  de  celle  qu'il  affecte 
dans  la  substance  nerveuse,  on  obtiendrait  des  effets  plus 
marqués,  avec  une  élection  possible  sur  l'appareil  de  l'innervation. 

J'exposerai  bientôt  à  l'Académie  le  résultat  des  recherches  que 
j'ai  faites  depuis  six  années  :  aujourd'hui,  j'en  veux  seulement 
résumer  les  points  principaux. 

II 

J'ai  emplo3'é  les  glycérophosphates  de  chaux,  de  sonde  et 
de  potasse,  soit  isolés,  soit  associés,  par  la  voie  stomacale  et 
par  la  voie  sous-cutanée. 

L'action  de  ces  médicaments  sur  la  nutrition  est  extrêmement 
importante  : 

Ainsi,  pour  ne  prendre  qu'une  de  mes  expériences,  le  glycéro- 
phosphate  de  chaux,  en  injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de  0,^5, 
augmente  le  résidu  total  de  l'urine,  Turée  (de  33.5  à  31.73),  le 
coefficient  d'oxydation  azotée  (de  80.7  p.  400  à  84  p.  100),  les 
chlorures,  les  sulfates,  le  coefficient  d'oxydation  du  soufre  (de  87  à 
90  p.  400),  la  chaux,  la  magnésie  et  la  potasse.  Il  ne  semble  pas 
avoir  une  inHuence  bien  marquée  sur  l'acide  uriqne,  et  ne  fait 
varier  que  dans  des  proportions  insignifiantes  le  phosphore  in- 
complètement oxydé,  qu'il  tend  plutôt  à  abaisser. 

Il  exerce  donc  sur  la  nutrition  de  tous  les  organes,  une  puissante 
accélération,  et  je  démontrerai  plus  tard  que  cette  accélération 
prend  sa  source  dans  une  stimulation  particulière  de  l'appareil 
nerveux.  Son  action  sur  cet  appareil  est  antagoniste  de  celle  àe 
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ranlipyrioe.  Gomme  je  l'ai  démontré  dans  ma  commanication 
faite  en  1887  à  rAcadémie,  cette  dernière  est  ]e  médicament  de 
l'excitabilité  nerveuse  ex-agérée^  tandis  que  les  glycérophosphates 
sont  les  médicaments  de  la  dépression  nerveuse. 

Par  la  voie  stomacale,  les  effets  sont  de  môme  ordre,  mais 
avec  des  accentuations  beaucoup  plus  restreintes. 

III 

J*ai  donc  conclu  de  mes  expériences  que  les  glycérophosphates 
pouvaient  être  avantageusement  employés  dans  tous  les  cas  où  il 
y  avait  lieu  de  relever  la  nutrition  nerveuse  défaillante  et  d'en 
stimuler  l'activité. 

Ils  m'ont  réussi  dans  la  convalescence  de  la  grippe  et  de  quelques 
maladies  infectieuses,  dans  les  asthénies  nerveuses  de  diverses  ori- 
gines, dans  une  variété  particulière  de  neurasthénie  liée  à  une 
véritable  fuite  de  phosphore  incomplètement  oxydé  par  l'urine, 
dans  des  cas  de  chlorose  torpide  où  les  oxydations  azotées  étaient 
sensiblement  abaissées,  dans  les  albuminunes  phosphaturiques  et 
dans  un  cas  de  phosphaturie.  Ils  me  paraissent  donc  indiqués  dans 
tous  les  états  morbides  où  les  réactions  nerveuses  sont  en 
déchéance. 

Je  citerai,  entre  autres,  le  fait  d'un  homme  de  vingt-trois  ans, 
atteint  de  maladie  d'Addison,  amaigri,  marchant  à  peine,  déjà 
cachectique,  pesant  56  kilogrammes,  qui  reçut  du  5  au  25  janvier, 
0,25  par  jour  de  phosphoglycérate  de  chaux  en  injections  sous- 
cutanée.  Le  36  janvier,  il  pesait  59  kilogrammes  et  avait  recouvré 
ses  forces.  Il  sortit  le  9  février  pour  reprendre  son  travail.  Nous 
l'avons  revu  le  5  avril  ;  il  venait  nous  annoncer  que  l'amélioration 
obtenue  ne  s'était  pas  démentie.  Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer 
que  la  teinte  bronzée  de  sa  peau  ne  s'était  pas  atténuée. 

IV 

IL  était  impossible  de  ne  pas  comparer  les  effets  des  glycérophos- 
phates avec  ceux  obtenus  par  les  injections  de  liquide  testiculaire. 
Aussi  bien,  le  phosphore  en  combinaison  organique  est  l'un  des 
principes  essentiels,  sinon  le  principe  le  plus  important  de  ces 
liquides;  et  n'eat-il  pas  permis  de  supposer  que  ce  qui  agit  dans 
le  liquide  testiculaire,  c'est  précisément  ce  phosphore  [en  com- 
binaison organique  1  D'où  l'idée  bien  simple  de  remplacer  le 
liquide  en  question  par  les  injections  souS'Cutanées  de  glycéro^ 
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phosphates,  sans   qa*U  soit   besoin    d'insister  davantage  poar 
démontrer  les  avantages  de  cette  substitution. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  voici  ce  que  j'ai  obtenu  : 

Les  ataxiques  ont  augmenté  de  poids  (moyenne,  51  grammes 
par  jour).  On  a  constaté  chez  eux,  une  tendance  à  la  moiteur,  une 
sensation  de  chaleur  dans  les  extrémités,  moins  d'appréhension 
dans  la  marche,  et  surtout  une  diminution  très  sensible  des  dou- 
leurs fulgurantes.  L'incoordination  motrice  n'a  point  été  modifiée 
notablement.  La  quantité  d'urine  augmente  dans  d'assez  grandes 
proportions.  Pendant  les  premiers  jours,  les  injections  de  glycéro- 
phosphates  provoquent  des  fourmillements  dans  les  jambes  :  les 
malades  se  plaignent  d'inquiétudes,  d'un  besoin  d'étendre  et  de 
plier  alternativement  leurs  membres  ;  mais  ces  phénomènes  sont 
de  courte  durée. 

Un  chaudronnier  de  trente-trois  ans,  atteint  d^hypersthénie 
gasli*ique  avec  hyperchlorhydrie,  très  affaibli  par  Tinsurfisance  de 
son  assimilation  et  par  des  fiiix  hémorrhoîdaires,  augmente  de 
3  kilogrammes  en  quarante  et  un  jours. 

Un  menuisier  de  quarante-sept  ans,  immobilisé  par  une  sciatique 
aiguë  que  le  chlorure  de  méthyle  n'a  point  soulagée,  reçoit 
0.45  centigrammes  par  jour  de  glycérophosphale  de  chaux  en 
injections  sous-cutanées,  sur  Je  trajet  du  nerf  sciatique.  Le 
traitement  dura  du  4*'  au  7  mars.  Le  46  mars,  il  quitta  l'hôpital 
complètement  guéri.  —  Deux  autres  cas  de  sciatique  traités  de  la 
même  façon,  ont  guéri,  Tun  en  neufjours,  l'autre  en  douze  jours. 

Enfin,  une  femme  de  soixante  ans,  atteinte  de  tic  douloureux  de 
la  facCy  a  été  traitée  dans  mon  service  par  M.  Gapitan.  Cette 
malade  avait  dix  à  douze  attaques  par  jour,  débutant  par  une 
sorte  de  fourmillement  qui  s'exaspérait  ensuite  en  douleure 
atroces  à  caractère  couvuisif.  Sa  vie,  depuis  sept  ans  que  durait 
ce  mal,  était  un  véritable  martyre.  Du  49  au  28  décembre  on  se 
borne  à  faire  des  piqûres  de  morphine  qui  procurent  un  soulage- 
ment momentané.  Mais  à  la  suite  d'une  courte  attaque  de  grippe, 
les  douleurs  reparaissent  plus  violentes.  Du  4  au  8  janvier,  on 
injecte  0,20  de  glycérophosphate  de  chaux  au  niveau  de  l'un 
des  points  douloureux  de  la  face;  du  8  au  48,  pas  de  traitement, 
on  termine  du  49  au  22  par  une  injection  de  0,20  chaque  jour. 
L*es  crises  douloureuses  disparaissent  complètement  jusqu'au 
3  février.  Ce  jour-là,  la  malade  se  fait  extraire  deux  dents  cariées, 
et  les  crises  recommencent  aussi  aiguës  qu'avant  le  traitement. 
Alors,  nous  injectons  du  glycérophosphate  de  soude,  toujours  à 
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la  dose  de  0,90  par  jour.  Le  8  février,  après  qaatre  injections,  les 
accès  disparaissent,  et  la  malade  part  le  6  mars  pour  le  Yésinet 
«ans  avoir  ressenti  la  moindre  douleur  depuis  la  dernière  injec- 
tion (i). 

Dans  un  cas  de  paralysie  des  extenseurs  de  la  main^  consécutive 
à  une  intoxication  par  Toxyde  de  carbone,  je  n'ai  obtenu  que  des 
effets  peu  marqués. 

Ces  injections  ne  produisent  pas  d*accidenl8  locaux  quand  elles 
sont  pratiquées  avec  les  précautions  antiseptiques  d*usage.  Tout 
86  borne  à  une  sensation  de  cuisson,  rarement  douloureuse,  et  à 
une  rougeur  plus  ou  moins  persistante  de  la  peau. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  des  résultats  favorables.  Pourtant,  il 
est  juste  d'ajouter  que  chez  deux  alaxiques,  les  injections  sem- 
blent avoir  été  parfaitement  indifférentes.  Chez  un  troisième,  il  y 
eut  à  la  suite  de  la  quatrième  injection,  une  sorte  d'accès  d'exci- 
tation cérébrale,  avec  insomnie  et  ébauches  d'hallucinations. 

V 

En  résumé  : 

4^  Les  glycérophosphatessont  des  agents  thérapeutiques  puis- 
sants, qui  accélèrent  la  nutrition  générale  par  l'intermédiaire  de 
leur  action  sur  le  système  nerveux. 

2®  Ils  reconnaissent  la  dépression  nerveuse  comme  indication 
essentielle. 

3"*  En  injection  sous-cutanée,  ils  produisent  des  effets  au  moins 
aussi  énergiques  que  le  liquide  testiculaire,  qui  n'agit  vraisem- 
blablement qu'en  vertu  du  phosphore  organique  qu'il  contient.  Il 
pourrait  donc  y  avoir  avantage  à  les  employer  à  la  place  de  ce 
liquide,  puisque  Ton  substituerait  ainsi  un  produit  défini,  dosable, 
à  une  préparation  incertaine,  variable  et  éminemment  altérable. 

4<*  Les  observations  citées  plus  haut,  donnent  lieu  d'espérer  que 
ces  injections  seront  probablement  utilisées  dans  le  traitement 
des  asthénies  nerveuses  de  causes  diverses,  des  albuminuries 
phosphaturiques,  des  phosphaturies,  de  la  maladie  d'Addison,  de 
quelques  sciatiques  et  du  tic  douloureux  de  la  face.  —  Dans 
l'ataxie  locomotrice,  les  résultats  sont  plus  incertains  et  tout 
parait  se  borner  à  une  diminution  des  douleurs  fulgurantes. 

(i)  La  inalaJe  a  été  revue  le  23  avril  par  M.  Capitan.  Depuis  sa  sortie  de 
l'hôpital,  elle  n  a  eu  aucune  crise,  et  ce  n'est  qu*À  de  rares  intervalles  qu'elle 
a  éprouvé  de  très  insignifiantes  douleurs. 
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II.  Conditions  hygiéniques 

de  la  ville  de  Valenciennes  dans  leurs  rapports 

avec  la  fièvre  typhoïde, 

par  M.  le  D' A.  Manouvriez  (de  Valenciennes), 
Correspondant  national. 

Au  moment  où  la  question  d*étiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 
toute  d'actualité,  préoccupe  à  juste  titre  les  hygiénistes,  je  viens 
exprimer  simplement  devant  TAcadémie  les  résultats  sommaires 
de  mon  observation  à  ce  sujet  pendant  vingt  ans  de  service  des 
épidémies.  Je  limiterai  celte  étude  à  Valenciennes,  parce  que,  avec 
80n  centre  aggloméré  et  la  population  éparse  de  sa  banlieue,  ce 
chef-lieu  résume  -ce  qui  s*est  passé  dans  l'arrondissement.  Votre 
attention  sera  naturellement  appelée  à  se  porter  sur  Tétat  du  sol 
et  du  sous-sol,  et  en  particulier  sur  le  régime  des  cours  d*eau  et 
surtout  deségouts. 

Lorsque  à  la  fin  de  1873,  je  commençai  à  exercer,  Valenciennes 
avait  une  population  de  !2o,000  àines,  aujourd'hui  portée  à  près 
de  30,000. 

La  vallée  de  l'Escaut,  dans  laquelle  la  ville  est  située,  au  con- 
fluent de  la  Rhonelle,  est  une  vallée  d'érosion  profondément 
creusée  aux  dépens  des  roches  stratifiées  de  ses  collines; son  fond, 
comblé  par  des  dépôts  d'alluvion  variés,  groupés  sans  ordre,  joue 
le  rôle  d'une  tranchée  de  drainage,  accessible  à  toutes  les  eaux 
d'infiltration  provenant  des  hauteurs  voisines.  Dans  la  moitié 
basse,  marécageuse  et  malsaine  de  la  ville,  ces  alluvions  sont  de 
formation  moderne;  ailleurs,  les  alluvions  anciennes  constituent 
un  sol  plus  salubre.  Sur  les  versants  et  les  plateaux,  à  sous-sol  de 
craie  et  de  tuf,  les  conditions  hygiéniques  s'améliorent  progres- 
sivement. 

En  outre  de  l'Escaut,  de  son  canal  navigable,  des  bras  de  son 
affluent  et  de  leurs  dérivations  naturelles,  la  ville  est  sillonnée 
par  un  réseau  de  nombreux  petits  canaux  sinueux,  irréguliers  et 
mal  établis,  vestiges  des  fossés,  des  enceintes  successives. 

Jusqu'en  1890,  Valenciennes  était  une  antique  place  de  guerre, 
étreinte  par  la  ceinture  de  ses  murs,  éloufiant  dans  l'air  stagnant 
de  l'enceinte,  et  baignant  dans  des  fossés  vaseux,  sur  la  majeure 
partie  de  son  pourtour. 

Les  latrines  se  déversent,  toutes  les  fois  que  c'est  possible,  dans 
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les  cours  d*eau  conligus  ouïes  canaux-égouls  sous^jacents;  les 
maliôres  fécales  tombent  parfois  sur  les  rives  ou  sur  des  lagunes, 
et  restent  à  découvert  pendant  le  chômage  de  la  navigation  (du 
45  juin  au  45  juillet). 

Dans  les  habitations  non  riveraines  des  canaux,  les  lieux  d*ai- 
sance  sont  généralement  établis  sur  des  fosses,  la  plupart  citer* 
nées,  beaucoup  en  mauvais  état,  et  quelques-unes  simplement 
maçonnées;  les  puits  absorbants  sont  loin  d*ètre  rares. 

Enfin,  il  est  pénible,  surtout  à  un  conseiller  municipal,  d* avouer 
qu*un  certain  nombre  de  maisons  manquent  encore  de  latrines; 
leurs  habitants  en  sont  réduits  à  déverser  les  matières  fécales 
dans  les  caisses  à  boue  des  bouches  d'égouts,  d*où  elles  sont  assez 
régulièrement  extraites,  non  sans  souillure  de  la  rue. 

Avant  1864,  la  majeure  partie  de  Teau  de  boisson  provenait 
de  pompes  publiques  et  particulières,  montées  sur  des  puits  peu 
profonds.  Les  42  pompes  publiques  fournissaient  :  8  seulement 
de  Teau  acceptable,  23  de  Teau  jaunâtre  et  fade,  douteuse,  et  les 
W  autres  une  eau  mauvaise,  trouble  et  puante.  Sauf  pour  les 
8  premières,  l'analyse  chimique  y  décelait  une  trop  forte  propor- 
tion de  nitrates  et  de  matière  organique. 

Quelques  sources  enfin  donnaient,  dans  les  faubourgs,  une  eau 
appréciée,  démontrée  pure  par  ranal3'se  chimique. 

En  1864,  on  amena  en  ville  les  eaux  pures  de  4  sonrcef, 
captées  dans  la  vallée  de  la  Rhonelle,  sur  le  territoire  d'Aulnoy, 
la  plus  éloignée,  à  4  kllom.  7  de  Valenciennes  ;  Tune  d'elles  est 
actuellement  tarie.  Elles  sont  alimentées  par  une  nappe  8*élen- 
danl  à  une  quarantaine  de  mètres  au-dessous  du  plateau  du 
MontpHouy.  Leur  débit  journalier  est  d'environ  20,000  hectolitres, 
dont  2,000  réservés  à  l'irrigation  urbaine,  et  40,000  livrés  à  la 
consommation  par  53  bornes-fontaines  publiques  et  par  de  nom- 
breuses bouches  particulières.  La  ville  proprement  dite  et  le  tiers 
du  faubourg  de  Paris,  c'est-à*dire  de  20,864  habitants,  sont  seuls 
desservis,  à  raison  de  86  litres  par  jour  et  par  tête  ;  le  reste  de  la 
population  éparse  des  faubourgs,  7,836  habitants,  boit  de  l'eau 
de  puits  ou  de  source. 

Il  reste  encore  7  pompes  publiques  ;  mais,  bien  que  la  plupart 
donnent  encore  de  l'eau  saine,  il  pourrait  bientôt  devenir  dange- 
reux de  continuer  à  s'en  servir.  Dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
ville,  sur  le  calcaire,  l'eau  d'un  puits  vient  d'être  analysée  au 
point  de  vue  bactérien  et  reconnue  bonne.  En  revanche,  dans  les 
quartiers  bas,  telle  eau  de  pompe  particulière,  qui  avait  une 
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apparence  de  purelé,  renfermait  des  germes  de  baclérie  dn  côlon. 
.11  n'est  d*ailleors  pas  rare  de  voir  au  microscope  des  flocons  ca- 
racléristiques  de  matières  fécales  dans  les  eaux  de  puits  particu- 
liers. 

Afin  d'apprécier  l'influence  que  Tadduction  de  Teau  potable  a 
exercé  sur  la  lièvre  typhoïde  en  notre  ville,  nous  avons  comparé 
la  mortalité  typhoïde  moyenne  des  dix  années  qui  ont  précédé 
celte  introduction  avec  celle  de  la  décade  qui  Ta  suivie.  Tandis 
que  de  4854  à  4863  inclus,  il  y  a  en,  pour  19,000  habitants,  42.5 
décès  typhoïdes,  il  ne  s*en  est  plus  produit  que  9.9  de  4  864  à 
4863  inclus;  ce  qui  revient  à  dire  que  Tadduclion  d*eau,  bien 
qu'incomplète,  a  diminué  le  chifl're  de  la  mortalité  typhoïdique 
d'une  fraction  supérieure  au  cinquième  de  ce  qu'il  était  aupara- 
vant. Cette  influence  est  moindre  qu*on  était  en  droit  de  fat- 
tendre  (4). 

L'eau  de  la  distribution  a  subi  avantageusement  l'épreuve  de 
l'analyse  bactérioscopique.  Quoique  captées  à  Aulnoy,  les  sources 
tirent,  comme  nous  l'avons  vu,  leurs  eaux  d'un  plateau  voisin, 
non  couvert  d^habitations.  Il  n'y  a  d'ailleurs  jamais  eu  d'épidémie 
typhoïde  dans  cette  commune  ;  les  seuls  décès  typhoïdes  enre- 
gistrés dans  ces  dernières  années  sont  au  nombre  de  3,  dont  4  en 
4890,  et  2  en  4891. 

On  pourrait  supposer  que  la  partie  de  la  population  qui  boit  de 
Tenu  de  puits  ou  de  source  doit  fournir  un  contingent  de  morta- 
lité beaucoup  plus  fort  que  la  population  desservie  d'eau  potable. 
Il  n'en  est  rien  ;  et  cela  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  dans  les 
faubourgs  et  la  banlieue  la  population  est  plus  éparse  que  dans  le 
centre  de  la  ville  et  que,  par  conséquent,  la  contamination  du 
FOUS -sol  y  est  moindre. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue,  à  partir  de  1874,  les 
faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation,  et  qui  paraissent 
lie  nature  à  éclairer  l'étiologie  de  la  flèvre  typhoïde. 

1874 Mortalilé  typhoïde  :  5.9  p.  i0,000  habitant'. 

1875 — "  7.4  —  — 

4876 —  6.9  —  — 

Presque  tous  les  cas  observés,  en  487G,  avaient  trait  à  des 
sujels  demeurant  sur  le  terrain  d'alluvions  récentes,  et  plus  spé- 
cialement près  des  canaux-égouts. 

(1)  Par  contre,  la  mortalité  générale  moyenne  est  tombée  de  2SS  à  26^ 
p.  40,000  habitants,  après  ramenée  des  eauz. 
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Dans  un  pelit  foyer  infectieux  Cour  ouvrière  Collas  (faubourg 
de  Lille),  les  habitants  privés  de  Tusage  de  leur  puits,  dont  les 
eaux  étaient  altérées  par  TinGUration  de  fosses  d'aisance  voisines, 
buvaient  habituellement  Teau  du  canal  de  TEscaut,  dans  lequel 
le  trop'plein  des  eaux  ménagères  regorgeait  par  un  égout  sta- 
gnant et  infect. 

4877.  —  40.3  décès  typhoïdes  p.  40,000  habitants. 

Il  y  a  eu,  cette  année,  deux  épidémies  typhoïdes  graves,  dans 
Ja  garnison. 

La  première  (Citadelle,  infanterie),  ayant  débuté  en  décembre 
1876,  parait  due  à  un  encombrement  momentané,  par  agglomé- 
ration dans  des  chambres  trop  exiguës,  pour  atténuer  les  effets 
du  froid. 

Deux  mois  et  demi  après,  le  Quartier  de  cavalerie»  sis  à 
BCO  mètres  en  aval  de  la  Citadelle,  sur  le  canal  des  Carmes,  est 
aussi  éprouvé;  la  cause  doit  en  être  attribuée  au  mauvais  état  du 
canal  sous-jacent.  Curage  partiel  de  ce  cours  d'eau. 

Dans  la  population  civile  on  a  remarqué  une  forte  exagération 
de  Tétat  endémique  habituel.  La  plupart  des  malades  deraeu«- 
raient  soit  auprès  d'une  rivière  ou  d*un  canal  à  découvert,  soit 
au-dessus  de  ces  cours  d*eau  ou  d*égout.s  voûtés.  Désignons  notam- 
ment les  bords  du  Yieil-Escaut  et  du  canal  des  Carmes.  La  rue 
Basse,  située  à  mi-chemin  entre  la  Citadelle  et  le  Quartier  de 
cavalerie,  a  été  la  plus  éprouvée. 

Si  Ton  considère  les  diverses  manifestations  typhoïdes  dans  leur 
ensemble,  on  constate  que  la  maladie  s'est  propagée  dans  le  sens 
de  la  pente  du  sol  et  des  cours  d'eau,  comme  si  les  germes  infec« 
tienx  s'étaient  inflltrés  en  descendant  la  pente. 

Nous  demandons  pour  la  première  fois  que  Tautorité  supérieure 
et  la  municipalité  agissant  de  concert,  fassent  procéder  au  curage 
complet  des  nombreux  cours  d'eau  de  la  ville,  qui  n'a  pas  été 
efleclué  depuis  1835;  envasés^  obstrués  et  malpropres,  ils  contri- 
buent à  Télévation  des  eaux  du  sous-sol,  qui  inonde  un  grand 
nombre  de  caves  et  à  l'enconibremeat  du  marais  sous-urbain. 

• 

4878.  —Mortalité  typhoïde  :  4.9  p.  40,000. 

Couverture  du  canal  des  Cannes,  près  du  Quartier  de  cavalerie, 
afin  d'assurer  immédiatement  la  salubrité  de  cette  caserne. 
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4879.  —  Décès  typhoïdes  :  5.2  p.  10,000. 

Le  quartier  pauvre  des  rues  des  Maillets,  des  Mauriennes  et  des 
Godets,  qui  traverse  le  canal  des  Recollels,  complètement  envasé, 
a  été  le  foyer  de  prédilection  de  la  maladie. 

L'Académie  de  médecine  signala  au  Gouvernement  Turgence 
du  curage  complet  des  canaux  que  nous  avions  réclamé  depuis 
1877. 

1880.  —  23.1  décès  typhoïdes  p.  10,000. 

L'explosion  d'une  épidémie  à  la  Ciladelle  précédemment 
atteinte  en  4876-1877,  a  suivi  Tusage  en  boisson  de  l'eau  d'un 
puits  malsain,  à  cause  de  la  privation  d'eau  potable,  dont  les 
conduits  avaient  éclaté  pendant  les  gelées. 

Exagération  de  Tétat  endémique  dans  la  population  civile. 
Notons,  comme  parlicularité,  l'extension  de  la  maladie  dans  la 
classe  aisée  ;  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les  causes  devaient 
surtout  en  être  recherchées  dans  les  conditions  hygiéniques  géné- 
rales de  la  ville,  dans  la  souillure  du  sol  par  exemple;  malpro- 
preté des  rues  à  la  suite  de  neiges  abondantes  avec  gelées  persis- 
tantes. 

4881.  —  40.2  décès  typhoïdes  p.  40,000. 

Par  suite  d'une  entente,  avec  part  à  demi  de  la  dépense  (4), 
entré  l'Administration  supérieure  et  la  Municipalité,  on  commence 
à  procéder  au  curage  du  tiers  le  plus  encombré  des  canaux-égouls, 
dans  la  partie  basse  de  la  ville. 

Comme  nos  assertions  au  sujet  de  Tobslruction  des  égouts  et  de 
leurs  effets  sur  la  salubrité  publique,  avaient  été  longtemps  con- 
testées par  la  Municipalité  et  même  par  la  majorité  du  Conseil 
d'hygiène  lui-même,  nous  croyons  devoir,  à  titre  de  documents, 
relater  certains  faits,  tels  qu'ils  se  sont  passés. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  dans  un  rapport  présenté 
au  Conseil  d'hygiène,  la  fièvre  typhoïde  a  prédominé,  cette  année 
comme  toujours,  au  faubourg  Saint-Roch,  le  long  de  l'Escaut, 
comparativement  aux  hauteurs  de  Saint-Saulve  voisines. 

Rien  ne  pourra  donner  une  meilleure  idée  du  degré  d'encom- 

(I)  200,000  fraocs  pour  tout  le  travail. 
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brement  de  nos  canaux,  quelle  rappeler  qu*au  cours  du  curage, 
il  a  été  retiré  de  la  portion  voûtée  du  canal  des  Carmes,  prés  du 
Lycée,  le  cadavre  décomposé  d'une  vieille  pensionnaire  des 
hospices,  qui  y  avait  séjourné  dix-huit  mois.  Nous  avons  dû,  en 
qualité  de  médecin  légiste,  assister  à  la  levée  du  corps.  Tout  com- 
mentaire paraîtrait  inutile. 

Enfin,  le  curage  de  la  partie  du  canal  des  BécoUets  à  découvert 
près  du  foyer  typhoïde  de  1879,  a  nécessité  une  désinfection  spé* 
ciale,  à  cause  de  la  forte  proportion  des  matières  fécales  qui  y 
avaient  été  proietées  depuis  longtemps. 

Alors  que  les  canaux  étaient  ainsi  comblés  de  matières  fécales, 
doit-on  s'élonner  que  l'analyse  chimique  ait  démontré  (suivant  le 
rapport  adopté  par  le  Conseil  d^bygiène)  que  les  eaux  de  nos 
rivières  étaient  aussi  pures  à  leur  sortie  de  la  ville  qu*à  leur 
entrée?  Les  matières  fécales  déversées  dans  les  canaux  y  restaient 
surplace,  comme  dans  des  lieux  d*aisance  à  ciel  ouvert,  et  ne  par- 
venaient pas  jusqu'aux  rivières  servant  de  collecteurs.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  que  ce  système  de  vidange  du  «  tout  au  cloaque  »  soit 
sans  inconvénients,  voire  même  recommandable  au  point  de  vue 
hygiénique?  Aussi  le  rapporteur  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France  fut-il  littéralement  stupéfié  par  une  telle  con- 
clusion formulée  par  notre  Conseil  d'hygiène.  Ces  canaux  à  fond 
vaseux  et  mal  limité,  sans  pente  suffisante,  avec  leurs  barrages, 
peuvent-ils  être,  en  aucune  façon,  assimilés  et  comparés  à  des 
égouts  parfaitement  étanches,  de  forme  et  de  pentes  convenables, 
irrigués  par  un  courant  d'eau  abondant  et  rapide?  Poser  ces 
questions,  c'est  les  résoudre;  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y 
arrêter  davantage. 

Dans  une  épidémie  lyphuïde  à  la  Maison  d'arrêt,  le  germe  de  la 
maladie  a  été  apporté  par  un  nourrisson  de  la  ville,  dont  la  mère, 
condamnée  à  quehjues  jours  de  prison,  n'avait  pas  voulu  se- 
séparer.  La  Maison  d'arrêt  est  alimentée  d'eau  potable. 


4882.  —  Mortalité  typhoïde:  11,96  p.  10.000. 

Foyer  typli4>ïde  par  malpropreté  et  encombrement  dans  une  cité 
ouvrière,  Coron  Gobert,  habile  par  500  personnes,  au  faubourg 
de  Cambrai. 

Le  curage  du  second  tiers  des  canaux-égouts  de  la  ville  s'est 
fait  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

1894.   —  K*  17.   —  3«  SÉRIE,   TOMK  XXXI.  33 
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1883.  —  4.7  décès  typhoïdes  p.  10,000. 

Le  dernier  tiers  des  cananx  a  été  curé.  Il  y  avait  qaarante-einq 
ans  qo*il  n'avait  pas  été  procédé  à  cet  importante  opération. 

A  partir  de  ISS4,  alors  que  le  enrage  complet  des  canaux  est 
terminé,  commence,*  pour  nous,  une  nouvelle  période  d*obser- 
vatjon.  La  mortalité  typhoïde  moyenne  pendant  les  dix  dernières 
années,  de  1874  à  1883  inclus,  a  été  de  8.8  p.  10,000  habiUnU. 
Quelle  sera  Tinfluencedu  curage  sur  la  fièvre  lyphoîdef  L*examen 
des  faits  pendant  les  dix  années  qui  suivront  fournira  la  réponse. 

Mais  auparavant,  signalons  une  autre  cause  grave  d^insalubrtté, 
l'inondation  des  caves  des  deux  tiers  de  la  ville.  Ces  caves  se 
trouvent  constituer  de  véritables  marais  artificiels,  d'autant  plus 
nuisibles  que  leurs  émanations  se  dégagent  incessamment  dans 
l'atmosphère  limitée  el  peu  renouvelée  des  habitations. 

L'eau  de  ces  caves-marais  est  trouble,  opaline,  jaunâtre;  elle 
répand  une  odeur  de  poisson  pourri,  repoussante.  Le  microscope 
y  fait  découvrir  de  nombreux  infusoires  et  cryptogames,  Teau 
d'une  cave  non  cimentée,  qu'il  n*avait  pas  été  vidée  depuis  six 
mois,  renfermait  jusqu'à  I  gr.  60  de  matière  organique  par  litre; 
dans  une  cave  cimentée,  la  proportion  en  était  encore  de  0  gr.  75. 

Les  causes  de  cette  inondation  progressivement  croissante 
étaient  multiples  : 

4*  La  cause  primordiale  consistait  dans  l'exhaussement  suc- 
cessif (de  0",7i)  du  niveau  du  canal  de  l'Bscaut  hors  ville.  Au 
lieu  de  remédier  à  l'envasement  naturel  de  ce  canal  parle  enrage, 
on  a  préféré,  pour  augmenter  d'ailleurs  Tétiage,  surélever 
(à  diverses  reprises),  ses  digues  pour  sauvegarder  les  intérêts  de 
la  navigation.  Il  en  résulte  une  élévation  correspondante  du 
niveau  de  l'ancien  lit  de  l'Escaut  qui  traverse  la  ville,  et  dans  les 
nombreux  cours  d'eau  qui  s'y  déversent  ;  dès  lor$,  ces  cours  d'eau 
trop  pleins,  ne  drainent  plus  la  cuvetic  marécageuse  sur  laquelle 
Valenciennes  s'étend  dans  la  vallée  de  TËscaut. 

"t"  Les  barrages  établis  pour  les  moulins  sur  les  rivières  inté- 
rieures produisent  une  stagnation  d'autant  plus  appréciable  dans 
les  caves  voisines,  que  le  niveau  de  ces  barrages  s'est  nécessaire- 
ment élevé  avec  celui  du  canal;  mais  ce  ne  sérail  l:i  qu'un  elTet 
secondaire,  localisé  au  voisinage  des  moulins;  néanmoins,  ces 
barrages  sont  de  toute  façon  nuisibles,  à  cause  de  la  stagnation 
des  eaux  elles-mêmes,  et  parce  que,  favorisant  l'envasement  des 
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rivières,  ils  exigeraient  un  curage  plus  fréquent  et  qu'ils  ne 
permettent  jamais  aux  rigoiages  de  donner  tous  leurs  résultats. 

3*  Il  est  enfin  une  troisième  cause  de  Tinondation  des  caves, 
c'est,  d*une  part,  l'apport  incessant  des  eaux  potables,  et  d'autre 
part,  la  cassation  de  fonctionnement  des  nombreuses  pompes 
publiques  et  privées,  détruites  pour  la  plupart  ou  non  utilisées, 
qui  naguère  retiraient  du  sons-sol  de  notre  ville  les  eaur  qui 
l'encombraient.  Il  devenait  nécessaire  de  creuser  un  canal  latéral 
de  dessèchement  d'un  niveau  inférieur  à  celui  du  canal  de  navi- 
gation, et  de  supprimer  les  barrages  des  moulins  intérieurs.  Ces 
deux  mesures  pouvaient  seules  assécher  le  marais  animal  et 
végétal  qui  s'étend  sur  notre  ville. 

Les  heureux  effets  qu'on  a  le  droit  d'attendre  du  récent  curage, 
cesseraient  bientôt  de  se  faire  sentir,  si  l'Escaut,  qui  joue  le  r6le 
de  collecteur,  était  maintenu  à  son  niveau  trop  élevé,  ne  permet- 
tant pas  une  pente  suffisante  des  canaux-égouts,  et  favorisant 
leur  envasement,  et  si  les  barrages  des  moulins  continuaient  à 
constituer  de  sérieux  obstacles  au  rigolage  convenable  des  rivières, 
qui  ne  tarderaient  pas  à  s'encombrer  comme  par  le  passé. 

Dès  le  1*'  juin  1883,  nous  avions,  d'accord  cette  fois  avec  la 
Municipalité,  réclamé  la  création  de  ce  canal  de  dessèchement.  Le 
dO  octobre  4884,  l'Administration  des  ponts  et  chaussées  a  soumis 
au  Conseil  municipal  le  projet  d'un  bras  de  décharge  qui  partirait 
du  barrage  Notre-Dame,  en  amont  de  Valenciennes  et  débou. 
cherait  dansie  canal  de  l'Escaut  au-dessous  de  l'écluse  de  la  Folie, 
en  aval  de  la  ville.  Les  résultats  seraient  :  en  amont  de  Valen. 
ciennes,  un  abaissement  de  0*^,49  du  niveau  ordinaire  des  eaux  à 
l'embouchure  de  la  rivière  Ballaut,  entraînant  l'assainissement 
du  faubourg  de  Paris  ;  et  en  aval,  un  abaissement  de  0",  85  à 
0^,90  du  niveau  du  Vieil-Escaut  à  la  Poterne,  qui  commande 
l'écoulement  des  eaux  dans  toute  la  ville,  sollicite  de  contribuer 
à  la  dépense  de  ces  travaux  pour  le  quart,  soit  125,000  francs, 
le  Conseil  n'a  d'abord  offert  son  concours  que  pour  50,000  francs. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  typhoïde  est  descendue  en  4884,  à 
2.2,  et  en  4885,  à  4.9  décès  p.  40,000. 

En  cette  dernière  année,  petit  foyer  typhoïde  de  quartier  dans 
l'impasse  de  l'Hôtel-Dieu,  sur  les  bords  du  canal  de  TOrdron, 
partiellement  envasé  et  débordent  lors  des  grandes  pluies. 

Les  caves  sont  plus  inondées  que  jamais.  Mais,  grâce  à  l'heu- 
reuse intervention  de  l'Académie  auprès  du  ministre  du  Commerce, 
l'accord  s*est  fait  entre  le  service  de  la  Navigation  et  la  Munici- 
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palité  sur  la  question  du  dessèchement  des  caves,  lie  Conseil 
muntcîpal  a  consenli  à  contribuer  à  la  dépense  nécessitée  par  }a 
création  du  canal  de  dessèchement,  pour  le  quart,  suit  425,000  fr. 

1886.  —  5.1  décès  typhoïdes,  p.  10,000. 

On  petit  foyer  typhoïde  s'observa  au  faubourg  de  Lille  (Ecor- 
choir),  dans  le  groupe  de  maisons  des  cours  Mortuaire  et  du 
GhaufTour,  situés  sur  un  bas-fond  en  cuvette  enterré  par  suite  de 
l'exhaussement,  tant  du  canal  de  TEàcaut  que  des  voies  d*accès 
au  viaduc  du  chemin  de  fer;  de  cette  surélévation  résultait  un 
défaut  d'écoulement  des  eaux,  qui  s'y  accumulent  à  ce  point  qu*en 
temps  de  pluie,  celles-ci  pénètrent  dans  les  habitations. 

Le  40  mars  4886,  le  Préfet  fit  ouvrir  les  vannes  du  moulin 
central  des  MouHneaux,  dont  le  niveau  du  bief  amont  avait  été 
indûment  relevé  de  0*,69  depuis  4649;  d'autre  part,  le  4*'  avril, 
le  barrage  du  moulin  de  la  Giladelle  fut  supprimé  par  rachat. 
Ii*eau  des  caves  des  quartiers  correspondants  diminua  ou  disparut 
immédiatement. 

Remblai  du  petit  fossé  mililaire  de  la  porte  de  Lille. 

En  4887,  la  mortalité  typhoïde  retomba,  comme  pour  4885, 
à  4.9. 

Commencement  des  travaux  d*exécution  du  canal  de  dessèche- 
ment. 

4888.  —  3.9  décès  typhoïdes  p.  40,000  habitants. 

Au  centre  de  la  ville,  rue  de  Paris,  près  du  Marché-aux-Herbes, 
plusieurs  cas  de  fîèvre  typhoïde  grave,  dont  deux  mortels  se  pio- 
duisirent  peu  après  la  vidange  incomplète  d*un  ancien  aqueduc 
voisin,  servant  de  fosse  commune  à  un  grand  nombre  de  latrines, 
et  dont  rexistencCi  datant  du  moyen  âge,  était  restée  jusqu'alors 
ignorée. 

4889.  —  Mortalité  typhoïde  :  3.2  p.  40,000. 

L'extension  de  la  maladie  dans  la  classe  aisée,  qui,  ne  8*était 
plus  manifestée  depuis  4880,  a  de  nouveau  été  observée  en 
1888-4889. 

Dans  le  Quartier  de  cavalerie,  où  il  y  a  eu  un  certain  nombre 


riÈVRE  typhoïde  433 


de  iyphoïdiques,  les  hommes  de  corvée  qui  remplissent  les 
cruches  des  chambrées,  ne  font  pas  toujours  la  traversée  de  la 
caserne  pour  aller  à  la  borne-fontaine  près  de  la  grande  entrée, 
et  se  contentent  parfois  de  prendre  Teau  de  deux  puits,  qui  ne 
devrait  servir  qu*à  abreuver  les  chevaux  et  à  laver  les  vêtements. 
Or,  nous  avons  des  raisons  de  craindre  que  ces  puits  soient  con- 
taminés par  des  fosses  d'aisance  voisines,  non  cimentées,  comme 
celui  d'une  pompe  publique,  adossée,  rue  Percepain,  contre  les 
liilrines  de  la  Caserne,  et  que  nous  avons  fait  supprimer. 

De  4890  à  1892  inclus,  le  chiffre  des  décès  typhoïdes  s'est  main- 
tenu  à  3.7  p.  10,000  habitants. 

En  fin  juin  1890,  par  suite  du  déclassement  et  du  démantèle* 
ment  de  la  place,  les  grands  fossés  d'avancée  de  la  Porte  de  Lille 
ont  été  desséchés  par  percée  de  la  tranchée  qui  les  séparait  du 
bras  aval  du  canal  de  dessèchement  nouvellement  creusé.  Il  en 
résulte  Tassèchement  rapide  des  caves  du  quartier  de  la  me  de 
Lille  voisin. 

Petit  foyer  typhoïde  au  Canton  brûlé  (faubourg  de  Saint^Yaast), 
dans  le  Coron  Jean,  dont  la  cour  est  mal  tenue. 

En  1893y  la  mortalité  typhoïde  n'est  plus  que  2.4  p.  10,000  ha* 
bilan  ts. 

Si  maintenant,  jetant  un  coup  d'œil  en  arrière,  on  compare  les 
deux  décades  qui  ont,  l'une  précédé  et  l'autre  suivi  lé  grand 
curage  des  canaux-égoûts,  on  constate  que  la  mortalité  typhoïde 
moyenne  a  été,  depuis  1884,  après  ce  curage,  réduite,  de  8.8  à 
3.2  p.  1 0,000,  c'est-à-dire,  à  peu  près  au  tiers  de  ce  qu'elle  était 
auparavant  (1);  cet  heureux  résultat  est  la  plus  chère  récom* 
pense  de  nos  efforts. 

Mais  il  reste  encore  à  faire  pour  l'hygiène  de  notre  ville. 

Le  canal  de  dessèchement  n*est  pas  complètement  achevé  :  sa 
partie  en  amont  ne  draine  pas  encore  le  Faubourg  de  Paris,  et  le 
Vieil-Escaut  à  sa  sortie  de  la  ville,  près  de  la  caserne  Poterne, 
devra,  selon  nous,  être  relié  au  Canal  de  dessèchement  par  on 
aqueduc  se  dirigeant  vers  le  Chemin  des  Alliés. 

La  suppression  des  barrages  des  deux  derniers  moulins  Delsaulx 
et  Saint-Gery  s'impose  de  plus  en  plus. 

Knfin,  quand  nos  nombreux  canaux-égouts  intérieurs  auront 
une  pente  suffisante  assurée  par  le  Canal  de  dessèchement,  et 
quand  le  fond  de  la  Uhonelle  et  de  la  Rivière  Sainte*Catherine,  ne 

(i)  La  mortalité  générale  moyenne  n'a  baissé  que  de  223  à  221  p.  10,000« 
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sera  plas  commandé  par  le  barrage  des  moalins,  il  sera  possible 
d*aménager  convenablement  tons  ces  cananx,  tant  par  la  sup- 
pression de  ceux  qui  sont  inutiles,  que  par  leur  transformation 
en  véritables  égouts  étanches. 

NoQS  nous  réservons  d'exposer,  dans  une  autre  commanicalion, 
le  résultat  de  nos  observations  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  le 
reste  de  l'arrondissement. 

• 

M.  Brouardel  :  Je  demande  à  PAcadémie  la  permission  d'insis- 
ter sur  le  très  grand  intérêt  qne  présentent  les  faits  observés  par 
M.  Manouvriez,  à  Yalenciennes,  au  sujet  de  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  se  trouve  qu'il  a  pu  observer  trois  périodes  conséculives,  de 
chacune  dix  années,  et  qui  ont  été,  par  une  heureuse  coïncidence, 
marqués  par  des  faits  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
vue  de  la  propagation  de  cette  afi'ection  à  Yalenciennes  :  la  pre- 
mière décade  a  précité  l'amenée  d'eau  potable,  la  seconde  s'étend 
jusqu'au  curage  des  égouts  et  le  creusement  d'une  dérivation  do 
canal  latéral  à  l'Bscaut,  la  troisième  va  jusqu'à  nos  jours. 

Avant  l'amenée  d'eau,  la  mortalité  typhoïdîque  annuelle 
était  en  moyenne  de  42  p.  40,000  dans  la  population  civile  à 
Yalenciennes,  s'élevant,  certaines  années,  jusqu'à  24  et  même 
32  p.  40,000. 

Peu  de  temps  après  l'arrivée  d'une  eau  d'alimentation  suffisam- 
ment pure,  elle  descendit  à  917.  Mais  l'eau  ainsi  distribuée  n'était 
à  la  disposition  que  des  trois  cinquièmes  de  la  population  ;  le 
reste  de  celle-ci  continuait  à  boire  l'eau  des  puits  infectés  de  la 
nappe,  puits  dont  plusieurs  dégageaient  de  telles  odeurs  qn*on  les 
appelait  du  nom  expressif  de  puits  à  punaises.  C'est  qu*en  effet 
les  égouts  se  déversaient  par  un  réseau  de  canaux  très  irréguliers 
vers  TEscaut  et  que  leur  état  était  tellement  défectueux  que  dans 
la  plupart  les  matières  s'amoncelaient  sous  forme  de  banquises  où 
des  cadavres  de  nouveau-nés  pouvaient  séjourner  jusqu'à  dix-huit 
mois.  De  plus,  i'étiage  du  canal  latéral  à  l'Escaut  ne  cessait  de 
s'élever  jusqu'à  4  mètres  au-dessus  de  son  niveau  normal,  d'où 
des  infiltrations  et  des  inondations  incessantes.  Les  habitants  se 
trouvaient  ainsi  exposés  aux  exhalaisons  et  au  contact  d'un  sous- 
sol  dont  la  nappe  souterraine  était  continuellement  remuée  parles 
pompes  de  puisage  dans  les  habitations  particulières. 

Il  était, impossible  en  conséquence,  que  le  bénéfice  de  l'amenée 
d'eau  potable  pûtsefairesufifisammentsentir.  Mais  lorsque  le  conseil 
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municipal  eût  fait  pratiquer  le  curage  des  égouls  et  creuser  un  canal 
de  dérivation  pour  abaisser  le  plan  d*eau  dans  FEscaul,  peu  de 
temps  après  la  mortalité  s'abaissa  jusqu'à  2.9,  taux  où  elle  est 
actuellement,  qui  fait  de  Yalenciennea  la  quarante-quatrième 
▼ille,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  typboïdique,  sur  les 
âOO  villes  de  plus  de  40,000  habitants  dont  j'ai  publié  le  tableau 
à  la  dernière  séance. 

Aussi,  au  fur  et  à  mesure  que  les  avantages  de  l'amenée  d'eau 
potable,  pure  et  de  bonne  qualité,  ont  pu  être  dégagés  des  autres 
causes  d'infection  de  la  ville, Valenciennes  a  vu  sa  fièvre  typhoïde 
diminuer  dans  une  proportion  considérable.  C'est  là  l'un  des 
exemples  les  plus  démonstratifs  à  l'appui  de  la  doctrine  que  j'ai 
déjà  eu  l'honneur  de  soutenir  à  cette  tribune. 


Lecture. 

M.  le  D'  Mouchet  (de  Sens)  Ht  une  note  sur  deux  arlhrotomics  du 
genou  chez  une  hystérique,  pour  extraire  neuf  aiguilles  introduites 
volontairement  par  elle-même.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Polaiilon). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

A  la  page  351,  au  cours  de  la  communication  de  M.  Gibert  sur  les  mala- 
dies épidémiques  au  Havre  et  son  assainissement,  se  trouve  un  passage 
relatif  à  la  situation  et  à  l'alimentation  des  sources  de  Saint-Laurent. 

Ce  passage,  reproduit  d'après  Tune  des  notices  de  l'ouvrage  récemment 
publié  par  le  Bureau  d'hygiène  du  Havre  et  qui  n'avait  pu  être  corrigé  à 
temps,  est  inexact.  L'exposé  réel  des  faits  &  été  rétabli  par  M.  Gibert,  dans 
la  séance  du  17  avril,  pages  408  et  suivantes. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  ngn<:KRON. 
L'adUetiT' Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   i.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instructiOQ 
publique,  des  beaux-arti  et  des  cultes,  Décret  d'élection;  MM.  les  préfets 
de  TAube,  de  U  Corse,  de  la  Dordogne,  du  Doubs,  du  Gard  et  du  Loir-et- 
Cher,  Vaccinations.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  André,  Sicard; 
Candidatures;  M.  Baudry,  Vaccinations;  M.  Lazerat,  Syphilis;  M.  Masson, 
Diphtérie;  M.  Joliy,  Phospho-glycérate  dépotasse;  M.  Conan,  Syphilis,^" 
Présentations  ^ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Barthe,  Pansements 
salieylés  et  pansements  boriques;  M.  Brémond,  Hygiène  industrielle; 
MM.  Courtet  et  Loir,  Dysenterie;  M.  Coustan,  Surmenage  cérébral;  M.  lU- 
riar,  Fusil  Mannlicher.  —  Présentation  d'appareil  :  M.  Moura-Bourouilloux, 
Bocalrhine»  —  Rapport  :  M.  Albert  Robin,  Sur  des  demandes  en  autorisa- 
tion pour  des  sources  d'eaux  minérales,  —  Communications  :  I.  M.  Péan, 
ThyroXdectomie  suivie  de  la  résection  du  cartilage  cricàide  des  cinq  pre^ 
miers  anneaux  de  la  trachée,  nouvel  appareil  pour  rétablir  la  phonation  ; 
II.  M.  Bucquoy,  Sur  Vorigine  de  Vépidémie  de  fièvre  typhoïde  des  villes  de 
Sens  et  de  Paris  en  février  1894;  discussion  :  MM.  Dujardln-fieaumetz, 
Brouardel,  Armand  Gautier,  Vallin.  —  Lecture  :  M.  J.  Bœckel^Stir  13  opé- 
rations de  cure  radicale  des  hernies  ombilicales. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcaiTAiRB 
A19NUKL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbch^aire  peepétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance: 

Correspondance  ofVleielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes,  transmet  l'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
République  approuyant  TélecUon  de  M.  Malassez  comme  membre  titu- 
laire dans  la  section  d'anatomie  pathologique,  en  remplacement  de 
M.  Gharcot,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Malassez 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  MM.  les  préfets  de  TAube,  de  la  Corse,  de  la  Dordogne,  du  Doubs, 
du  Gard  et  du  Loir-et-Cher  envoient  les  relevés  des  vaccinations  et 
revaccinations  opérées  en  1893  dans  ces  départements.  —  {Commission 
de  vaccine).  .^.^____ 

1894.  —  N^"  18.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XXXI.  34 
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Correspondanee   mannserile* 

I.  M.  le  D'  André  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  de  physique  et  chimie  médicales.  —  (Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D'  Sicard  (de  Béziers)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  l***  division.  — 
(Commission  spéciale), 

m.  M.  le  D'  Baudry  (de  Rennes)  envoie  le  relevé  des  vaccinations 
qu'il  a  pratiquées  en  avril  1894.  —  (Commission  de  vaccine). 

lY.  M.  le  D'  Lazerat  adresse  une  note  manuscrite  sur  un  procédé 
gastrique  du  diagnostic  de  la  syphilis,  pour  la  recherche  bactériolo- 
gique du  microbe  dont  la  présence  serait  constante  dans  les  lésions 
syphilitiques.  —  (Hmvoi  à  Vexamen  de  MM.  Gornil  et  Fournier). 

Y.  M.  le  D'  Masson  envoie  une  brochure  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul.  —  (CommissUm  spé- 
ciale). 

YI.  M.  Jolly  adresse  une  lettre  relative  à  l'emploi  en  médecine  des 
glycéro-phosphaies.  —  (Renvoi  à  rtocamen  de  M.  Albert  Robin). 

VII.  M.  le  D'  Gonan  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Syphilis  universelle. 


Présenlalions  d'ouvragées  manaserits  et  Imprimés. 

I.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  L.  Barthe, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor- 
deaux, deux  intéressants  travaux  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  méthode 
de  dosage  de  Vacide  salicylique  et  des  salicylates,  pansements  salicylés  et 
Dosage  volumétrique  de  Vacide  bwique  et  des  borates,  application  aux 
pansements  boriques. 

II.  M.  Dujardin-Beaumbtz  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D"  FéHx  Brémond,Un  précis  d'hygiène  industrielle. 
C'est  un  ouvrage  très  bien  conçu,  que  les  fonctions  d'inspecteur  du 
travail  dans  le  département  de  la  Seine  qu'occupe  le  D*^  Brémond,  ont 
permis  de  rédiger  avec  une  grande  précision  et  une  grande  utilité 
pour  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  surveiller  le  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures.  Outre  la  description  des  accidents  provenant 
des  différentes  industries,  l'auteur  insiste  sur  les  premiers  soins  à 
donner  dans  ces  cas  et  il  termine  par  l'exposé  des  décrets  et  des  lois 
qui  régissent  la  matière. 

III.  M.  KKLsch  :  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  travail  très  in- 
téressant de  M.  Courtet,  médecin  aide-major  de  !'•  classe  au  labo- 
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ratoire  de  bactériologie  de  Thôpital  militaire  da  Belvédère,  et  de  M.  le 
D'  Loir,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  de  Tuuis. 

Examinant  les  selles  et  le  sang  d'un  grand  nombre  de  dysentéri- 
ques traités  à  Thôpilal  du  Belvédère  de  juin  1893  k  avril  1894,  ces 
observateurs  y  ont  trouvé  d*une  manière  à  peu  près  constante  un 
bacille  voisin  du  B.  coli  commune,  et  ne  différant  de  celui-ci  que 
par  sa  virulence  et  certains  caractères  de  détail.  Le  plus  souvent,  ils 
ont  rencontré,  h  côté  de  ce  bacille,  des  corps  cellulaires  mullinucléés, 
renfermant  des  bacilles  ou  des  débris  de  bacilles,  véritables  corps 
phagocytaires  par  rapport  à  ces  derniers. 

Les  bacilles  ont  été  également  trouvés  dans  le  sang  du  foie  conges- 
tionné par  le  processus  dysentérique,  sahg  extrait  sur  le  vivant  par- 
une  ponction  exploratrice,  et  dans  le  pus  d'un  abcès  du  foie. 

MM.  Gourlet  et  Loir  ont  cultivé  ce  bacille  sur  gélose,  gélatine, 
bouillon,  bouillon  lactose,  pbéniqué,  pomme  de  terre,  carottes  et 
betteraves. 

Ils  ont  tenté,  par  divers  procédés,  de  rendre  dysentériques  certains 
animaux  tels  que  des  rats  blancs,  des  cobayes,  des  lapins  et  des 
cbiens. 

On  s'est  servi  de  cultures  vivantes  et  de  cultures  filtrées;  on  a  pro- 
cédé par  ingestion  dans  Testomac,  par  injection  sous-cutanée  et 
intra-péritonéale,  enfin  par  inoculation  intraveineuse. 

Par  ces  expériences  aussi  nombreuses  que  variées,  MM.  Courtet  et 
Loir  ont  réalisé  des  lésions  plus  ou  moins  semblables  à  celles  de  la 
dysenterie,  c'est-à-dire  du  catarrhe  ou  des  ulcérations  punctiformes 
de  l'intestin  grêle,  et  des  abcès  multiples  du  foie;  ils  ont  même  ren- 
contré dans  le  sang  de  l'animal  en  expérience,  comme  chez  l'homme, 
des  bacilles  et  des  corps  phagocytaires. 

MM.  Courtet  et  Loir  pensent  que  le  bacille  observé  par  eux  dans  le 
mucus  intestinal,  le  foie,  et  le  sang  des  sujets  atteints  de  dysenterie, 
est  l'organe  pathogène  de  cette  maladie,  ainsi  que  de  l'abcès  du  foie 
qui  s'y  trouve  si  souvent  associé. 

Cet  élément  se  rapproche  beaucoup,  par  ses  caractères  morpholo- 
giques, de  l'un  des  hôtes  habituels  de  l'intestin.  11  semble  vivre  nor- 
malement en  nous  en  saprophyte,  pour  s'élever  à  l'activité  pathogène 
dans  certaines  circonstances  déterminées. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  pour  nous  déplaire.  Il  y  a  longtemps 
que  mon  collègue  Kiener  et  moi,  nous  avons,  en  nous  appuyant  sur 
l'analyse  d'un  grand  nombre  de  faits,  établi  la  nature  infectieuse  de  la 
dysenterie,  et  proclamé  l'unité  étiologique  entre  celle-ci  et  les  abcès 
du  foie,  qui  coïncident  ou  alternent  avec  elle. 

Le  fait  que  la  dysenterie  serait  produite  par  un  microbe  sapro- 
phytique  de  l'intestin,  s'élevant  éventuellement  à  la  virulence,  se 
trouve  encore  en  rapport  avec  les  données  de  l'observation  épidémio- 
logique.  L'ubiquité  de  la  dysenterie,  la  constance  avec  laquelle  elle  se 
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produit  dans  toas  les  temps  et  tous  les  lieux,  au  milieu  de  groupes 
d'individus  soumis  à  certaines  circonstances  déterminées,  indique  que 
Thomme  porte  en  lui  le  germe  de  cette  maladie  plutôt  qu'il  ne  le 
puise  dans  Jes  milieux  ambiants,  et  qu'il  le  rend  pathogène  sous 
Faction  combinée  de  vicissitudes  météoriques  et  hygiéniques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches  de  MM.  Gourtet  et  Loir  sont  judi- 
cieusement conçues,  conduites  avec  rigueur  et  exécutées  habilement. 
Et  les  conclusions  auxquelles  elles  ont  conduit  ces  observateurs  sont 
dignes  d'être  prises  en  considération  par  l'Académie  —  {Commission 
des  (épidémies), 

M.  le  D'  Goustau,  de  Montpellier,  ancien  médecin  de  l'armée,  a 
rhonneur  de  vous  adresser  par  mon  intermédiaire  une  intéressante 
observation  de  surmenage  cérébral. 

Il  a  déjà  traité  magistralement  ce  sujet  dans  un  mémoire  couronné 
par  M.  le  ministre  de  la  guerre.  L'observation  actuelle,  dont  la  partie 
chimique  est  l'œuvre  de  M.  le  professeur  CEchsner  de  Goninck,  de 
Montpellier,  montre  que  le  surmenage  cérébral  se  traduit  chimique- 
ment par  un  excès  de  production  d'acide  urique,  comme  le  surme- 
nage musculaire.  L'auteur  y  fait  ressortir,  une  fois  de  plus,  les  rela- 
tions étroites  qui  rattachent  le  surmenage  à  la  genèse  de  la  fièvre 
typhoïde,  relations  si  souvent  mises  eu  relief  par  les  médecins  d'armée. 

M.  Goustau  est  un  esprit  original  et  un  travailleur  infatigable.  Je 
vous  prie  de  ne  pas  l'oublier  quand  il  briguera  l'honneur  d'être  inscrit 
parmi  vos  correspondants.  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  GuYON  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  une  note 
manuscrite  envoyée  à  l'Académie  par  le  D'  Kiriar  (de  Bucharesl) 
sur  les  expériences  qu'il  a  pratiquées  en  1891-1892  sur  le  catiavre 
avec  le  fusil  Mannlicher  en  usage  dans  l'armée  roumaine.  M.  Kiriar 
a  déjà  fait  connaître  ces  expériences  dans  les  leçons  cliniques  pré- 
sentées en  janvier  dernier  par  M.  Berger,  il  désire  en  revendiquer  la 
priorité.  —  (Renvoi  à  VexamendeMM.  Guyon  et  Paul  Berger). 


Présentation  d'appareil* 

M.  Dujardin-Beauiibtz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Moura-Bourouilloux,  un  instrument  qui  complète  celui  que 
j'ai  déjà  offert  en  son  nom  à  l'Académie,  sous  le  nom  de  Bocalrhine. 

Get  appareil,  destiné  aux  inhalations  médicamenteuses,  est  une 
modification  d'un  entonnoir  et  il  suflit  de  le  placer  sur  un  récipient 
renfermant  une  infusion  bouillante  de  la  substance  que  l'on  veut 
inhaler,  pour  permettre,  grAce  aux  ouvertures  qui  y  sont  faites,  de 
pratiquer  sans  effort  des  inhalations. 

MM.BoucHACouRTetOLLiER,  associés  nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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Rapports. 

Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources  deaux  minérales, 

M.  Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente d*eaux  minérales,  des  rapports  suivants  sur  des  demandes 
d'autorisation  pour  des  sources  d'eaux  minérales  : 

1.  —  L'administration  des  eaux  salées  et  eaux  mères  de  Dax 
(Landes)  solicite  Tautorisation  d'exploiter  les  produits  de  sa  con- 
cession pour  Tusage  médicinal. 

Le  sel  des  mines  de  Sainl-Gandelon,  à  Dax,  est  dissous  dans  huit 
bajBsins  où  il  dépose  les  produits  argileux.  Les  eaux  concentrées 
à  34  degrés  Baume  sont  refoulées  dans  une  conduite  en  fonte  de 
5  kilomètres  de  longueur  qui  les  amène  à  l'usine  où  le  travail 
s'achève  parles  m'étbodes  habituelles.  L'eau  salée, les  eaux  mères 
de  salinage  et  les  eaux  mères  concentrées  marquent  respective- 
ment 25,  27  et  33  degrés  Baume. 

L'analyse  élémentaire-  conduit  au  groupement  hypothétique 
suivant  : 

BAU   SALÉS        EAF  MÈRB 

Chlorure  de  magnésium 3,035  232,541 

—  de  sodium 292,862  41,722 

—  de  lithium traces.  0,536 

l'.ruuiure  de  magnésium traces.  0,62 

lodure  de  sodium traces.  traces 

Sulfate  de  soude 2,872  34,577 

—  de  potasse 3,175    •         24,299 

—  de  magnésie 1,474  15,132 

—  de  chaux 2,606  néant. 

Total 310,698  396,809 

La  commission  déclare  que  dans  les  conditions  qui  résultent  do 
Tenquéte  technique  les  produits  de  la  saline  de  Dax  peuvent  être 
autorisés  avec  les  réserves  habituellement  formulées. 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  l'eau,  seule  question  sur  laquelle  l'Académie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau 
peuvent  à  son  avis  être  autorisées. 

Elle  déclare,  en  même  temps,  que  toutes  modifications  dans  le 
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captage  de  Feau  et  en  général  dans  la  qualité  ou  dans  la  quantité 
de  Teau  rendraient  nul  le  présent  avis.  Elle  déclare  enfin  s'op- 
poser formellement  à  ce  que  cette  eau  porte  sur  ses  étiquettes  ou 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  M.  Louis  François,  représentant  la  Société  «  The  Johannis 
Company  Limited  »,  renouvelle  la  pétition  qu'il  a  déjà  formée  en 
vue  d'être  autorisé  à  vendre  en  France  l'eau  dite  .  Jobannis- 
brunnen. 

Le  dossier  complémentaire  précise  les  conditions  d'exploitation 
de  cette  source,  la  composition  peut  être  exprimée  par  les  chiffres 
suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,40827 

—  de  potasse 0,01104 

—  de  lithium 0,00127 

—  de  chaux 0,74034 

—  de  magnésie 0,30382 

—  de  protoxyde  de  fer 0,00098 

—  de  manganèse 0,00208 

Chlorure  de  sodium 0,02291 

Sulfate  de  soude 0,02901 

Acide  silicique 0,01130 

Total 1,53372 

La  dose  d'acide  carbonique  est  très  inconstante  (1.50  è 
2  grammes;  2  gr.  48  annoncés).  Il  résulte  d'ailleurs  des  rensei- 
gnements parvenus  à  l'Académie  que  cette  eau  subit  entre  autres 
manipulations  une  surgazéification  artificielle.  La  commission  des 
eaux  minérales  maintient  les  conclusions  qu'elle  a  toujours  for- 
mulées à  cet  égard  et  propose  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  que 
la  vente  en  France  de  l'eau  de  Johannisbrunnen  ne  peut  être 
autorisée. 

III.  —  L'administration  des  Salines  de  Perrigny  a  formé  une 
demande  en  autorisation  déjà  examinée  par  l'Académie. 

La  commission  des  eaux  minérales  a  demandé  un  rapport 
technique  complémentaire  visant  les  points  suivants  :  conditions 
générdes  d'exploitation,  régularité  du  rendement  et  de  la  compo- 
sition saline. 
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Il  résalte  des  reDseignements  communiqués  par  le  service  des 
mines  que  le  gisement  salin  a  été  reconnu  sur  une  épaisseur  de 
17  mètres;  Tensemble  de  la  formation  du  Kenper  n*ayant  pas  été 
traversé  par  le  forage,  ily  a  tout  lieu  de  croire  que  la  puissance 
dn  banc  salifère  est  de  beaucoup  plus  considérable  et  assure  le 
fonctionnement  de  la  concession  pendant  une  période  illimitée. 

En  conséquence,  la  Commission  propose  à  TÂcadémie  d*émettre 
un  avis  favorable  à  l'autorisation,  tout  en  faisant  ses  réserves  ha- 
bituelles. 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  l'eau,  seule  question  sur  laquelle  l'Académie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau 
peuvent,  à  son  avis,  être  autorisées. 

Elle  déclare,  en  môme  temps,  que  toutes  modifications  dans  le 
captage  de  l'eau  et  en  général  dans  la  qualité  ou  dans  la  quantité 
de  l'eau  rendraient  nul  le  présent  avis.  £lle  déclare  enfin  s'op- 
poser formellement  à  ce  que  cette  eau  porte  sur  ses  étiquettes  ou 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

lY.  —  L'établissement  des  sources  de  Lagaret  demande  l'auto- 
risation d'exploiter  les  sources  «  Précieuse  »,  de  r«  Ouria  »  et 
de  «  Littaria  »,  situées  à  Aragnouet  (Hautes-Pyrénées). 

L'établissement  est  situé  au  fond  d'une  gorge  très  étroite  au 
fond  de  laquelle  coule  la  Neste  d'Aure  à  2  kilomètres  en  amont  de 
Tramezaïgues.  Il  n'est  fréquenté  que  par  les  gens  du  pays  ;  aussi 
s'agil-il  simplement  de  régulariser  la  situation  au  point  de  vue 
administratif. 

Ces  eaux  faiblement  minéralisées  (0.281)  renferment  2  centi- 
grammes de  monosulfure  de  sodium,  elles  ont  été  captées  dans  le 
calcaire  cristallin  très  compact  dont  les  pailles  sont  garnies  d'ar- 
gile pyriteuse  et  lithinifère.  L'eau  se  minéralisé  vraisemblable- 
ment au  contact  des  schistes  pyriteux  ;  elle  ne  conserve  pas  son 
principe  sulfureux. 

La  Commission  déclare  que  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  l'eau,  seule  question  sur  laquelle  l'Académie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitation  de  ces  eaux  aux  sources 
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mêmes  peut  être  autorisée,  mais  que  rinstabililé  du  principe  mi- 
néraiisateur  ne  permet  pas  le  Iransporl  en  dehors  de  l'établisse- 
ment. 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  l'eau,  seule  question  sur  laquelle  TÂcadémie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitation  et  la  ▼ente  de  celte  ean 
peuvent,  à  son  avis,  être  autturisées. 

Elle  déclare,  en  même  temps,  que  toutes  modifications  dans  le 
captage  de  l'eau  et  en  général  dans  la  qualité  ou  dans  la  quantité 
de  l'eau^  rendraient  nul  le  présent  avis.  Elle  déclare  enfin  s'op- 
poser formellement  à  ce  que  cette  eau  porte  sur  ses  étiquettes  ou 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

« 

Y.  — M.  Yazeilles  sollicite  l'autorisation  d*exploiter  les  sources 
de  l'établissement  de  «  Sainte-Marguerite  »,  à  Saint-Maurice-èa- 
Allier  (Puy-de-Dôme). 

Les  sources  «  La  Chapelle  »,  «  Valois  »  et  du  «  Héron  »  sont 
situées  sur  la  rive  droite  de  l'Allier,  à  2  kilomètres  de  la  gare  de 
Yic.  Elles  appartiennent  à  un  groupe  de  sources  très  nombreuses, 
prenant  naissance  presque  dans  le  lit  même  de  l'Allier.  Ces 
sources  émergent  du  granit  soit  directement,  soit  au  travers 
d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  sables  et  cailloux  roulés. 

La  source  du  «  Héron  »  a  été  captée  (1883-1884)  par  un  trou  de 
sonde  de  6  mètres;  elle  est  à  régime  intermittent,  les  périodes 
d'écoulement  et  d'arrêt  durant  chacune  douze  minutes.  La  tempé- 
rature est  de  16%3/4,  le  débit  peut  atteindre  3  mètres  cubes. 
La  source  «  Yalois  »  aurait  été  captée  à  12  mètres  de  profondeur 
dont  4  dans  Talluvion  (1861).  Elle  est  également  à  régime  inter- 
mittent et  comporte  de  gros  bouillonnements  suivis  d'un  abaisse- 
ment de  niveau  et  exposés  de  cinq  en  cinq  minutes  :  Toutes  les 
deux  heures  le  dégagement  gazeux  présente  une  importance 
exceptionnelle.  Le  débit  atteint  4°',3â0.  Température,  25  degrés. 

La  source  «  La  Chapelle  »  est  alimentée  par  trois  griffons;  elle 
débite  10  mètres  cubes;  la  température  est  de  16  degrés. 

La  composition  des  trois  sources  peut  être  exprimée  par  les 
chiffres  suivants  : 
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LA  CBAPKLLB        VALOIS^        HÉRON 

Acide  carbonique  libre  ....  4,035  1,160  i,720 

Bicarbosate  de  chaux 0,696  1,182  1,182 

—  de  magnésie   .   .   .  0,569  0,831  0.831 

—  de  fer »  0,006  0,008 

—  de  soude 0,283  2,206  2,206 

Silicate  de  soude 0,101  0,255  0,255 

Sulfate  de  soude 0,312  0,158  0,158 

Chlorure  de  lithium 0.010  0,035  0,035 

—  de  potassium 0,055  0,232        0,232 

—  de  sodium 0,368  1,969        1,969 

Acide  arsénique »  0,001        0,001 

Total 3,429  8,035        8,617 

Les  «oarces  «  Valois  »  et  a  Héron  9  proviennent  du  même 
griffon,  leurs  compositions  sont  identiques  et  ne  sont  pas  influen- 
cées par  les  saisons.  La  source  de  «  La  Chapelle  »  présente  éga- 
lement une  remarquable  stabilité. 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  Je  Teau,  seule  question  sur  laquelle  TAcadémie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau 
peuvent,  à  son  avis,  être  autorisées. 

Elle  déclare,  en  même  temps,  que  toutes  modifications  |dans  le 
captage  de  l'eau  et  en  général  dans  la  qualité  ou  dans  la  quantité 
de  l'eau,  rendraient  nul  le  présent  avis.  Elle  déclare  enfin  s'op- 
poser formellement  à  ce  que  celte  eau  porte  sur  ses  étiquettes  ou 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VL  —  H.  Puissant  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  pour 
l'usage  médical  la  source  «  Bienfaisante  »,  située  à  Liancourt 
(Oise). 

La  source  de  Liancourt,  exploitée  déjà  sur  une  vaste  échelle 
comme  eau  potable^  se  trouve  située  sur  le  revers  nord  du  pla- 
teau de  calcaire  grossier,  bordé  en  ce  point  par  la  vallée  de  la 
Troësne;  elle  a  été  captée  dans  les  sables  de  Cuise  intercalés  entre 
l'argile  plastique  et  le  calcaire  grossier. 

Cette  eau  inerme  (résidu  fixe  :  0.300)  est  destinée  à  être  vendue 
après  gazéification. 

La  Commission  permanente  des    eaux  (minérales   maintient 
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énergiquemoDl  les  conclusions  qu'elles  toujours  formulées  sur  ce 
point  et  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  Texploilation  de 
cette  eau  inerme  et  gazéiflée  artiflciellement  ne  saurait  être 
tolérée. 

VIL  —  M.  Reignier  (Théodore)  sollicite  l'autorisation  d'exploi- 
ter l'eau  de  la  source  de  «  l'Ëtoile  »,  à  Yichy-Gusset. 

Cette  source  jaillit  à  25  mètres  environ  en  dehors  du  périmètre 
de  protection  des  sources  de  Vichy-État;  elle  est  située  fort  près 
de  la  source  I^rbaud.  Le  sondage  commencé  au  fond  d'un  poils 
de  7  mètres  n'a  d'abord  traversé  que  des  marnes  sur  une  longaear 
de  41  mètres;  il  a  trouvé  ensuite  le  calcaire,  des  marnes  et  de 
l'argile  jusqu'à  la  cote  102  où  il  a  rencontré  le  sable  grossier  dans 
lequel  la  source  a  été  captée.  Le  forage  a  été  tube  sur  tonte  celte 
longueur  et  muni  d'une  tubulure  sipholde  dont  le  tube  mesure 
25  mètres. 

Acide  carbonique  libre 1,715 

Silice 0,048 

Bicarbonate  de  chaux 0.i33 

de  magnésie 0,098 

—  de  protoxyde  de  fer 0,032 

—  de  potasse 0,048 

—  de  soude 5,889 

—  de  lithine 0,009 

Chlorure  de  sodium 0,519 

Sulfate  do  soude 0,2609 

Arséniate  de  soude 0,0014 

Alumine 0,0060 

Total 0,1594 

PARMEKTIEIt. 

Les  prélèvements  reçus  à  l'Académie  présentent  une  minérali- 
sation un  peu  plus  faible  que  celle  qui  est  annoncée,  sans  varia- 
tions saisonnières  appréciables. 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  Teau,  seule  question  sur  laquelle  l'Académie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitalion  et  la  vente  de  cette  eau 
peuvent,  à  son  avis,  être  autorisées. 

Elle  déclare,  en  même  temps,  que  toutes  modifications  dans  le 
captage  de  l'eau  et  en  général  dans  la  qualité*  ou  dans  la  quantité 
de  l'eau,  rendraient  nul  le  présent  avis.  Elle  déclare  enfin  s'op- 
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poser  formellement  à  ce  que  cette  eau  porte  sur  ses  étiquettes  ou 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  TAcadémie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées, 

VIII.  —  M.  le  D'  Guyochin  sollicite  l'autorisation  d'exploiter 
une  source  située  à  Norroy-sur-Vair,  près  Gontrexévîlle  (Vosges). 

La  source  du  «  Rouet-Buisson  »  se  trouve  à  30  mètres  à  gauche 
du  ruisseau  le  Vair,  elle  jaillit  verticalement  du  fond  de  la  fouille 
opérée  dans  la  marne  compacte  appartenant  à  Tétage  géologique 
des  marnes  irisées  inférieures.  Le  plateau  qui  borde  la  vallée  est 
constitué  par  le  grès  infraliasique. 

La  source  débite  5  m.  c.  600  en  vingt-quatre  heures.  La  tempéra- 
ture de  Teau  est  de  11  degrés.  La  composition  de  Teau  est  voisine 
de  celle  des  eaux  du  gîte  hydrominéral  de  Gontrexéville. 

Résidu  fixe 2,3600 

Acide  carboDique  libre 0,0496 

—  —         des  bicarbonates 0,2942 

Acide  chlorhydrjque 0,0071 

—  sulfurique 1,2118 

Silice 0,0240 

Oxyde  de  fer 0.0043  , 

Chaux 0,8512 

Magnésie 0,1134 

Potasse traces. 

Soude 0,0162 

Matières  organiques 0,0073 

Total 2,r;39l 

ËGOLB  DBS  Mim». 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  l'eau,  seule  question  sur  laquelle  l'Académie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau 
peuvent,  à  son  avis,  être  autorisées. 

Elle  déclare,  en  même  temps,  que  toutes  modifications  dans  le 
captage  de  l'eau  et  en  général  dans  la  qualité  ou  dans  la  quantité 
de  l'eau,  rendraient  nul  le  présent  avis.  Elle  déclare  enfin  s'op- 
poser formellement  à  ce  que  cette  eau  porte  sur  ses  étiquettes  ou 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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IX.  —  M.  Hector  Denis  sollicile  Fautorisalion  dVxploiter  une 
source  sitaée  à  Saint-RomaiQ-le-Poy  (Loire). 

La  source  «  Favorite  »  a  été  captée,  comme  les  sources  voisines, 
dans  le  tuf  basaltique  fissuré.  Sa  composition  chimique  met  en 
évidence  sa  communauté  d*origine  avec  toutes  les  sources  exploi- 
tées à  Saint-Romain. 

Bicarbonate  de  soude 3,835 

—  de  chaux  .  • 0,403 

—  de  magnésie 0,035 

—  de  potasse 0,015 

—  Carbonate  de  lithine traces. 

Chlorure  de  sodium 0,171 

Sulfate  de  chaux 0,011 

SiUce 0,090 

Alumine  et  sesquioxyde  de  fer 0,010 

4,582 
Acide  carbonique  libre 1,064 

Total 5.646 

Il  n'a  pas  été  constaté  de  variations  saisonnières  sensibles.  Le 
débit  atteint  403,000  mètres  cubes. 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  l'eau,  seule  question  sur  laquelle  rAcadémie 
ait  compétence,  est  telle  que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau 
peuvent,  à  son  avis,  être  autorisées. 

Elle  déclare,  en  même  temps,  que  toutes  modifications  dans  le 
captage  de  l'eau  et  en  général  dans  la  qualité  ou  dans  la  quantité 
de  l'eau,  rendraient  nul  le  présent  avis.  Elle  déclare  enfin  s'op- 
poser formellement  à  ce  que  cette  eau  porte  sur  ses  étiquettes  oo 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

X.  —M.  Moulin  (Ferdinand)  sollicite  l'autorisation  d'exploiter 
une  source  située  à  Asperzac  (Ardèche). 

La  source  «  Régénératrice  »  se  trouve  à  750  mètres  an  nord  do 
Pont-de-Bridon  sur  la  Valane;  elle  émerge  sur  la  rive  gauche  da 
ruisseau  de  la  Brugiére  et  à  50  mètres  de  la  Valane.  Elle  a  été 
découverte  par  un  forçage  non  tube  opéré  en  4889  dans  le  gneiss 
dur  analogue  à  celui  qui  se  rencontre  à  Entraigues  et  à  Vais.  Le 
sondage  a  été  mené  à  H",50. 
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La  minéralisation  de  I*eau  s'est  sensiblement  accrue  depuis  le 
captage  ;  elle  était  alors  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,865 

—  de  chaux 0,090 

—  de  magnésie 0,163 

—  de  fer 0,036 

Sulfate  de  soude 0,032 

Chlorure  de  sodium 0,038 

Silice 0,063 

1,287 
Acide  carbonique  libre 1,435 

Total 2,622 

Les  éléments  principaux  atteignent  actuellement  les  chiffres 
moyens  de 

2  gr.  500,  bicarbonate  de  soude. 
0  gr.  430,  bicarbonate  de  chaux. 
0  gr.  431,  bicarbonate  de  magnésie. 
0  gr,  080,  chlorure  de  sodium. 

Moyenne  des  prélèvements  opérés  aux  saisons  extrêmes. 

Le  débit  atteint  671  litres  en  vingt-quatre  heures,  il  subit 
comme  la  minéralisation  de  légères  variations  saisonnières. 

L'Académie  déclare  que,  dans  les  conditions  de  captage  telles 
qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  mines,  la  com- 
position actuelle  de  Teau,  seule  question  sur  laquelle  TAcadémie 
ait  compétence,  est  telle  que  Texploitation  et  la  vente  de  cette  eau 
peuvent,  à  son  avis,  être  autorisées* 

Elle  déclare,  en  même  temps,  que  toutes  modifications  dans  le 
captage  de  Teau  et  en  général  dans  la  qualité  ou  dans  la  quantité 
de  Teau,  rendraient  nul  le  présent  avis.  Elle  déclare  enfin  s*op- 
poser  formellement  à  ce  que  celte  eau  porte  sur  ses  étiquettes  ou 
prospectus  :  autorisée  et  approuvée  par  TAcadémie  de  médecine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications . 

* 

I.  Thyroldectomie  suivie  de  la  résection  du  cartilage  cricoîde  et 
des  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  —  Nouvel  appareil 
pour  rétablir  la  phonation, 

par  M.  Péan.  * 

L*ablation  complète  de  la  thyroïde  est  habitiiellement  pratiquée 
lorsque  cette  glande  subit  la  dégénérescence  hypertrophique  ou 
kystique.  Cette  opération  a  perdu  toute  sa  gravité  depuis  que  Ton 
a  recours  au  pincement  des  vaisseaux  et  au  morcellement  de  la 
tumeur. 

L*ablation  partielle  est  presque  toujours  réservée  à  des  tumeurs 
bénignes  et  peut  être  faite  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  léser  ou  de 
réséquer  une  partie  importante  du  conduit  laryngo-trachéal. 
Tout  au  plus,  au  niveau  d'une  portion  adhérente,  le  chirurgien 
produit-il  parfois  une  lésion  tellement  minime  que  un  ou  deux 
points  de  suture  suff]3ent  à  fermer  la  blessure  et  à  obtenir  la  réu- 
nion immédiate. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de  rablation  des 
tumeurs  malignes.  Ces  dernières  sont  intimement  accolées  an  con- 
duit laryngo*trachéal  ou  même  Tenvahissent  parfois  si  profon- 
dément, qu'il  est  indispensable,  pour  diminuer  les  chances  de 
récidive,  de  réséquer  une  partie  du  larynx  ou  de  la  trachée. 

La  malade  dont  nous  présentons  l'observation  offre^  à  ee 
double  point  de  vue,  un  réel  intérêt.  En  4890,  nous  avons  dû  pra- 
tiquer chez  elle  l'ablation  totale  de  la  thyroïde,  qui  était  simple- 
ment bypertrophiée.'.Deux  ans  plus  tard,  la  tumeur  avait  récidivé 
et  pris  la  forme  cancéreuse.  Nous  dûmes  alors,  pour  ne  rien 
laisser  de  suspect,  lui  enlever,  en  même  temps  que  la  tumeur,  le 
cartilage  cricoîde  et  les  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée. 

Voici  en  résumé  cette  observation  : 

M™'  R...,  âgée  de  quarante  et  un  ans.  Le  père  est  mort  à  la 
suite  d'un  accident;  la  mère  est  Âgée  de  soixante-quinze  ans  et 
vit  en  bonne  santé,  de  même  que  les  frères  et  les  sœurs  de  la 
malade.  Le  mari  succomba  à  une  maladie  de  cœur.  La  malade 
elle-même  eut  la  fièvre  typhoïde  à  Tàge  de  dix  ans.  A  Tàge  de 
vingt  ans,  elle  eut  une  fausse  couche  de  sept  mois  suivie  pendant 
trois  années  de  faiblesse  extrême. 
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En  avril  1893,  elle  reconnut,  aa  niveaa  du  lobe  droit  de  la 
thyroïde,  la  présence  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d*une  noix,  qui 
augmenta  progressivement,  si  bien  que  sept  ans  plus  tard,  lors- 
qu'elle vint  nous  consulter,  elle  avait  le  volume  d'une  télé  de 
fœtus  à  terme  et  occupait  les  trois  lobes  de  la  thyroïde.  Cette 
tumeur  était  peu  douloureuse,  mais  elle  causait  une  difformité 
fAcheuse  et  des  troubles  fonctionnels  dus  à  la  compression  du 
larynx  et  de  la  trachée.  Sur  la  demande  de  la  malade  l'opération 
fut  pratiquée  dans  notre  service  en  décembre  1890. 

Une  incbion  médiane,  verticale,  étendue  de  Tos  hyoïde  au- 
devant  de  la  fourchette  sternale,  nous  suffit,  comme  toujours, 
pour  mettre  h  nu  l'enveloppe  propre  de  la  tumeur,  après  avoir 
sectionné  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'aponévrose 
superficielle  et  l'interligne  musculaire.  Six  pinces  hémostatiques 
placées  sur  les  vaisseaux  servent  de  ré  tracteurs.  La  portion 
médiane  de  la  tumeur  ainsi  mise  à  nu  est  fluctuante.  Nous  Tinci- 
soDS  et  nous  recueillons  400  grammes  de  liquide  hématique.  Dès 
que  ce  kyste  est  vidé,  nous  détachons  soigneusement  le  lobe 
moyen  des  organes  voisins,  nous  le  pinçons  et  nous  le  réséquons 
jusqu'à  la  trachée.  Nous  reconnaissons  ensuite  que  les  lobes  laté- 
raux sont  solides  et  très  adhérents  aux  muscles  et  aux  aponé- 
vroses. Nous  les  saisissons  successivement  avec  des  pinces  à  mors 
courbes,  dentés,  et  nous  les  enlevons  par  fragments  du  volume 
d*nne  châtaigne  à  un  œuf  de  poule,  sans  perdre  de  sang.  Le 
morcellement  est  facilité  par  la  mollesse  et  la  friabilité  du  tissu 
qui  cède  à  la  pression  des  pinces  et  même  à  celle  des  doigts. 
L'ablation  est  faite  suivant  les  règles  que  nous  avons  depuis  long- 
temps posées,  c'est-à-dire  du  centre  à  la  circonférence. 

Lorsque  la  tumeur  est  réduite  à  son  enveloppe,  nous  enlevons 
celle-ci  avec  la  spatule  et  le  bistouri  en  ayant  soin  de  pincer  les 
vaisseaux  pour  mieux  distinguer  les  organes  voisins.  Nous  lais- 
sons les  pinces  en  place  pendant  deux  heures  et  nous  fermons 
ensuite  la  plaie  avec  des  anses  séparées  de  crin  de  Florence,  sans 
qu'il  soit  utile  de  lier  aucun  vaisseau.  —  Réunion  immédiate. 

Au  cours  de  l'opération,  une  particularité,  que  nous  avions 
prévue  d'ailleurs  et  que  nous  avons  plusieurs  fois  contatée,  se 
produit.  Malgré  toutes  les  précautions  avec  lesquelles  le  chloro- 
forme est  administré,  une  dyspnée  inquiétante  se  produit  et  la 
malade  est  menacée  d'asphyxie.  Pour  faire  disparaître  cet  acci- 
dent, il  suffit,  comme  toujours,  d'asseoir  la  malade,  d'extraire  les 
mucosités  sécrétées  dans  le  larynx  et  de  faire  pendant  quelques 
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minutes  la  respiration  arlîGcielie  par  la  mélhede  de  La  borde. 
Noos  avons  souvent,  dans  nos  leçons  cliniques  antérieures,  dis- 
coté la  valeur  et  la  palhogénie  de  ce  phénomène  qui  nous  parait 
dû  surtout  à  rhyper.^écrétion  des  mucosités  laryngo-trachéales. 

Troiss  semaines  après,  la  malade  sort  guérie  de  rh6pilaL 
L*examen  microscopique  de  la  tumeur  enlevée,  fait  par  nos  éini- 
nents  collègues  Brault  et  Cornil,  démontre  qu'il  s*agit  d'une 
hypertrophie  simple  de  la  thyroïde. 

En  janvier  4892,  la  malade  voit  apparaître,  au  niveau  de  l'an- 
cienne cicatrice,  une  nouvelle  tumeur  qui  s'accrotl  promptemcnl 
sans  causer  de  vives  douleurs  et  qui  ne  tarde  pas  à  gêner  la  res- 
piration et  la  déglutition.  Voyant  qu'il  s*agit  d'une  récidive  et  que 
I  aspect  de  la  tumeur  est  celui  des  productions  malignes,  noas 
t'opérons  le  %è  décembre  1892. 

Nous  faisons  l'incision  médiane  et  verticale,  longue  de  10  centi- 
mètres sur  le  trajet  de  l'ancienne  cicatrice.  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sont  facilement  disséqués  à  droite,  mais  à  gauche  les 
deux  couches  sont  sifminces,  si  adhérentes,  que  leur  dissection 
entraîne  Touverture  d'un  kyste  hématique.  Après  avoir  retiré  de 
cette  poche  20  grammes  de  liquide  noirâtre,  épais  et  enlevé  le 
kyste,  nous  constatons  que  les  lobes  latéraux  de  la  tumeur  adhè- 
rent fortement  aux  muscles,  aux  aponévroses,  au  larynx  et  à  la 
trachée.  Nous  enlevons  par  morcellement,  avec  d'autant  plus  de 
soins,  tous  ces  prolongements  qu'ils  sont  durs,  squirreux  et  qu'ils 
traversent  les  faces  antérolatcrnles  du  cricoïJc  et  des  cinq  pre- 
.  miers  anneaux  de  la  trachée.  En  voyant  les  prolongements  de  la 
tumeur  pénétrer  jusque  dans  la  muqueuse,  nous  excisons,  poarne 
rien  laisser  de  suspect,  toute  cette  partie  du  conduit  laryngo-tra- 
chéaU  Aussitôt  après,  nous  suturons  les  lèvres  de  la  Iracbée  à 
celles  de  la  peau  au  moyen  de  crins  de  Florence  à  anses  séparée?. 
La  largeur  de  l'orifice  ainsi  obtenu  est  telle  que  l'air  y  passe 
librement,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  placer  une  canule  à  demeure. 
L'oriUce  du  larynx  est  laissé  libre  au  niveau  du  cartilage  cricoïde; 
nous  nous  contentons  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  peau  et  de 
les  suturer  au  crin  de  Florence  au-dessus  de  l'orifice  trachéal. 

Le  siège,  l'examen,  les  rapports,  la  marche  rapide  de  la  tumeur 
prouvent,  comme  nous  l'avions  reconnu,  qu'elle  avait  pris  nais* 
sance  dans  les  débris  de  la  thyroïde  et  qu'elle  était  maligne.  Un 
nouvel  examen  histologique  fait  par  Gornil  et  Brault  confirme 
notre  diagnostic  en  montrant  qu'elle  difière  très  netlement  des 
adénomes  purs  et  qu'il  s'agit  d'un  cancer  à  tendance  peu  infectante. 
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Trois  jours  après  ropération,  l'oriûce  trachéal  se  rétrécit.  Pour 
combattre  Ja  dyspnée,  qui  teud  à  reparaître,  nous  y  plaçons  une 
canule  à  demeure  en  ayant  soin  d*en  varier  la  longueur  pour 
éviter  que  son  extrémité  libre  porte  toujours  sur  le  même  point 
de  la  muqueuse  trachéale.  —  Trois  semaines  après,  la  plaie  était 
complètement  guérie.  La  cicatrisation  de  la  plaie  trachéale  s'était 
faite  régulièrement  autour  et  au-dessous  de  la  canule,  mais,  comme 
cela  était  à  craindre,  il  n'en  fut  pas  de  même  au-dessus  d'elle. 

La  perte  de  substance  produite  au  niveau  du  cricoïde  et  des 
premiers  anneaux  de  la  trachée  ne  tarda  pas  à  se  combler  par  un 
tissu  cicatriciel  et  par  des  bourgeons  charnus  et  il  en  résulta 
bientôt  un  rétrécissement  considérable,  augmentant  au  point 
qu'au  bout  de  cinq  mois  la  communication  de  la  trachée  et  du 
larynx  était  très  rétrécie.  C'est  alorsque  M.  Eugène  Kraus,  qui  s'oc- 
cupe avec  talent  des  affections  du  larynx,  imagina,  suivant  nos 
indications,  l'appareil  que  nous  plaçons  sous  vos  yeux  et  qui  avait 
pour  but,  non  seulement  de  faire  passer  l'air  expiré  par  le  larynx 
et  par  la  bouche,  mais  encore  de  permettre  à  la  malade  aphone 
de  parler. 

Yoici  tout  d'abord  comment  il  parvint  à  agrandir  suffisamment 
la  partie  rétrécie:  Au  moyen  du  gai vanocau  1ère  appliquée  plusieurs 
reprises,  il  sectionna  le  tissu  cicatriciel  depuis  la  face  dorsale  de 
la  canule  jusqu'au  bord  inférieur  du  cartilage  thyrofde.  Il  en 
résulta  une  fente,  intéressant  toute  l'épaisseur  des  tissus  depuis  la 
surface  cutanée  jusqu'à  la  muqueuse  dont  il  eut  soin  de  maintenir 
les  bords  écartés  au  moyen  de  mandrins  en  caoutchouc  d'abord, 
en  étain  ensuite,  dont  il  augmenta  progressivement  le  volume. 
L'extrémité  supérieure  de  ces  mandrins  pénétrait  entre  les  cordes 
vocales  jusqu'à  Tépiglotte,  leur  partie  inférieure  reposait  sur  la 
canule  trachéale.  Tous  ces  mandrins  étaient  laissés  en  place 
chaque  jour  pendant  un  quart  d'heure. 

Grâce  à  cette  dilatation,  il  lui  fut  facile  de  détruire  les  bour- 
geons charnus  de  l'ancienne  plaie  et  d'oblenir  une  cicatrisation 
de  bonne  nature,  en  même  temps  qu'un  canal  continuant  direc- 
tement la  trachée  jusqu'à  la  glotte,  de  la  longueur  de  36  milli- 
mètres et  assez  large  pour  permettre  d'y  placer  facilement  un 
tube  du  diamètre  de  11  millimètres.  Pour  que  ce  tube  puisse  ser- 
vir à  la  fois  à  entretenir  la  dilatation  de  ce  canal  et  à  faciliter  le 
passage  de  l'air  expiré,  ainsi  que  celui  de  la  sécrétion  trachéo- 
pulmonaire,  il  faUait  nécessairement  qu'il  soit  adapté  directement 
et  sans  angles  à  la  canule  trachéale. 

1894.  —  N»  48.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxr.  3  j 
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Celle-ci  d'aîllears  n'élait  antre  que  la  double  cannle  trachéale 
ordinure,  doot  on  se  sert  poor  faire  parler  les  malades  anzqoels 
on  a  pratiqué  la  trachéotomie.  On  sait  que  cet  appareil  est  com- 
posé de  deux  canules,  l'une  interne,  l'autre  externe,  renèlrées 
toutes  deux  à  leur  surface  supérieure  et  que  la  canule  interne  est 
pourvue  d'une  petite  soupape,  qui  s'ouvre  pendant  l'inapiration 
et  se  ferme  pendant  l'expiratioa.  La  cannle  trachéale  dont  M.  Krans 


Fig.  I. 

s'est  servi  avait  une  longueur  de  36  millimètres  et  une  largeur 
de  fS  millimètres  (fig.  1). 

Pour  pouvoir  adapter  et  souder  avanlageuseœeul  le  tube  dont 
nous  avons  parlé  h  la  face  supérieure  de  celte  cannle,  H.  Krans 
eut  soin  de  diminuer  la  courbure  de  la  canule  trachéale  et  de 
reporter  la  fenfttre  dorsale  le  plus  loin  possible  en  arrière.  Gr&ce  à 
cette  double  précaution,  le  tube  destiné  &  faire  passer  l'air  parla 
glotte  s'est  trouvé  tout  naturellement  reporté  en  arrière  (dans 
l'axe  même  de  la  trachée  et  du  larynx),  condition  qu'il  fallail 
avant  tout  réaliser.  Uais  on  conçoit  que  pour  pouvoir  introduire 
la  canule  trachéale  munie  de  son  tube  laryngé,  U  fallait  que 
celui-ci  soit  flexible;  aussi,  comme  vous  pouvez  le  constater,  est-tl 
formé  d'une  spire  en  argent,  qui  sert  de  gaine  intérieure  à  un 
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tube  de  caoulchouc.  Cette  Qexibilité  permet  au  tube  de  suivre  les 
naouTeateiitB  du  cou  et  de  la  tête  aans  exercer  de  frottement 
pénible  sur  les  tissus  qui  l'entourent  (6g.  2). 

Cet  appareil,  an  bout  de  peu  de  temps,  fut  bien  toléré  et  fit 


Vig.  2. 

disparaître  l'aphonie.' Aujourd'hui  la  malade  le  place  et  le  retire 
elle-même  sans  difficulté,  elle  ne  le  change  pas  plus  souvent  qu'une 
canule  ordinaire,  elle^boit,  mange,  dort,  parle  et  vaque  i  ses 
occupations  sans  éprouver  de  gène  ;  aussi  la  santé  générale  no 
laisse  rien  à  désirer  et  comme  la  seconde  opération  date  dn 
16  mois  et  qu'il  n'y  a  eu  de  récidive  ni  dans  le  canal  aérien,  ni 
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tlans  les  ganglions  du  voisinage,  nous  avons  espoir  que  la  gué- 
I  ison  se  maintiendra  et  que  Tappareil  continuera  à  lui  rendre  les 
plus  grands  services. 

Gomme  on  le  voit,  les  pertes  de  substance  étendues  qui  portent 
h  la  fois  sur  la  trachée  et  le  larynx  ne  mettent  pas  nécessairement 
les  malades  dans  l'impossibilité  d*émettre  l'air  et  les  sons  par  les 
voies  normales.  Jusqu*à  ce  jour  des  extirpations  vastes  comme 
les  nôtres  n'avaient  pas  encore  été  convenablement  traitées,  tons 
les  appareils  prothétiques,  auxquels  on  a  donné  les  noms  de 
larynx  artificiels,  de  canules  parlantes,  n'ayant  été  appliqués  qu'à 
la  suite  de  l'ablation  du  larynx.  Par  conséquent,  aucun  d'eux  ne 
pouvait  utiliser  la  glotte  normale,  ce  qui  a  été  fait  dans  notre  cas. 
On  sait  que  ces  appareils  sont  de  plusieurs  sortes.  Les  uns  servent 
uniquement  à  faire  passer  par  l'orifice  externe  et  par  les  fenêtres 
des  deux  canules  trachéales  une  troisième  canule,  dite  laryn- 
gienne, qui  vient  se  loger  dans  le  vide  laissé  parle  larynx  extirpé. 
On  conçoit  que,  pour  introduire  cette  canule,  il  faut  lui  donner 
une  courbure  dont  la  concavité  est  opposée  à  celle  des  canules 
trachéales.  II  en  résulte  que  son  axe  forme  avec  celui  de  ces  der- 
nières un  angle  qui  nuit  considérablement  au  passage  de  l'air 
expiré  et  à  celui  du  mucus  sécrété  par  la  partie  inférieure  de 
l'arbre  aérien.  Il  s'ensuit  que  les  canules,  bouchées  à  tout  instant 
par  les  mucosités  provenant  de  la  gorge  et  du  poumon,  doivent 
être  retirées  et  nettoyées  très  fréquemment  et  peuvent  même 
engendrer  des  pneumonies.  C'est  en  vain  que  Bîllroth,  pour 
empêcher  les  mucosités  de  la  gorge  de  couler  dans  la  canule 
laryngienne,  avait  proposé  de  fixer  à  la  partie  supérieure  de 
celle-ci  une  petite  épiglotte,  métallique,  mobile,  qui,  au  moment 
de  la  déglutition,  devait  être  fermée  par  la  base  de  la  langue. 
En  outre,  il  y  a  toujours  entre  ces  trois  canules  un  défaut  de 
rapports  exacts  et  il  en  résulte  pour  l'air  expiré  des  fuîtes  qui  don- 
nent des  sons  disgracieux  souvent  plus  bruyants  que  la  voix  émise. 

Pour  faciliter  la  formation  de  la  voix  elle-même,  Gussenbauer 
et  d'autres  chirurgiens  à  sa  suite  ont  imaginé  d'introduire,  dans 
la  canule  supérieure,  une  petite  anche,  qui,  mise  en  vibration 
par  l'air  expiré,  produit  un  son,  mais  comme  ce  petit  appareil 
ne  donne  qu'une  seule  note  et  qu'il  est  facilement  obstrué  par 
des  mucosités,  il  fut  abandonné.  D'ailleurs  il  est  d'autant  moins 
nécessaire,  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  malades  émettent 
des  sons  plus  variés,  imitent  mieux  la  voix  peu  harmonieuse,  il 
est  vrai,  lorsqu'ils  ne  se  servent  pas  de  cet  accessoire. 
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Gomme  od  le  voit,  tons  ces  perfectionnements  sont  ingénieox, 
mais  il  n'est  pas  probable  que,  même  en  les  modifiant  encore,  les 
trois  canales  seront  à  nouveau  acceptées,  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  elles  se  laissent  obstruer  par  des  mucosités. 

Quelques  chirurgiens  ont  imaginé  d'autres  appareils.  Mais  il  ne 
se  sont  aucunement  préoccupés  de  maintenir  une  communication 
directe  entre  la  trachée  et  le  pharynx.  Tout  au  contraire  ils  com- 
mencent par  suturer  les  bords  de  la  plaie  trachéale  à  ceux  de  la 
plaie  cutanée,  et  pour  empêcher  cet  orifice  anormal  de  se  rétrécir, 
ils  placent  dans  la  trachée  une  simple  canule  à  demeure.  Ils 
laissent  ensuite  se  rétrécir  et  se  combler  toute  la  région  corres- 
pondante au  larynx  enlevé  afin  d'empêcher  les  mucosités  de  la 
bouche  de  tomber  dans  la  trachée. 

On  conçoit  que  de  la  sorte  le  malade  devient  complètement 


Flg.  3. 

aphone.  Pour  remédier  à  cette  infirmité,  Sloerck  imagina  en  4877 
d'adapter  à  la  canule  interne,  qu'il  avait  laissée  à  demeure  dans 
la  trachée,  un  tube  élastique  assez  long  pour  que  Tautre  extrémité 
puisse  être  introduite  dans  la  bouche  derrière  les  dents  du  malade. 
A  son  extrémité  buccale,  le  tube  portait  un  petit  tuyau  à  anche, 
destiné  à  produire,  par  les  mouvements  de  vibration  de  ce  petit 
accessoire,  une  sorte  de  son  musical  sous  l'influence  de  Pair  ex- 
piré. 11  espérait  que  le  son  produit  au  niveau  de  Tanche  serait 
modifié  avantageusement  par  la  cavité  et  les  parois  bucco-naso- 
pharyngiennes  (ûg.  3).  11  ne  tarda  pas  à  abandonner  cet  appareil 
parce  que  l'air  expiré  parle  poumon  ne  suffisait  pas  à  produire  le 
résultat  voulu. 

Dans  l'espoir  qu'un  courant  d'air  plus  intense  parviendrait  à 
donner  plus  de  vigueur  au  bruit  produit  par  l'anche,  il  imagina, 
après  avoir  placé  le  petit  appareil  résonnateur  dans  la  bouche, 
d'appliquer  à  l'extrémité  opposée  du  tube  une  simple  poire  en 
caoutchouc  que  le  malade  tenait  à  la  main  et  qu'il  comprimait  à 
volonté  quand  il  voulait  parler. 

il  ne  fut  pas  plus  satisfait  de  cette  nouvelle  modification.  Au 
lien  de  produire  un  courant  d'air  continu,  favorisant  l'adaptation 
de  la  note  musicale  an  {mouvement  phonateur  de  la  bouchC;  du 
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pharynx  et  du  nez,  le  malade  n*arrivait  qa*à  produire  des  secousses 
irrégulières  qui  causaient  un  bruit  tout  à  fait  discordant. 

Pour  rendre  ces  intermittences  moins  fâcheuses,  Hochenegg ima- 
gina en  4892  de  remplacer  la  poire  par  un  soufflet  quUl  appliqua 
dans  Taisselle  du  malade  et  qu'il  fixa  à  demeure  dans  cette  position 
au  moyen  d*un  bandage  de  corps  entourant  le  thorax.  Ce  soufQet 
était  mis  en  mouvement  par  l'épaule  et  le  bras  du  malade.  D'autre 
part,  au  lieu  de  mettre  l'extrémité  résonnatrice  du  tube  de  Stoerck 
dans  la  bouche,  il  la  fit  passer  par  le  nez  jusque  dans  le  pharynx 
un  peu  plus  bas  que  la  luette.  L'air  qui  avait  produit  la  note  musi- 
cale arrivait  ainsi  directement  dans  rarrière*gorge  saus  que  le 
malade  soit  gêné  pour  mouvoir  les  lèvres  pendant  la  phonation. 
Mais  on  conçoit  que,  d'autre  part,  le  contact  de  l'appareil  avec  les 
fosses  nasales  et  la  face  supérieure  du  palais  soit  très  désagréable 
pour  le  malade  et  peu  favorable  au  perfectionnement  du  son,  de 
telle  sorte  que  le  malade  ne  peut  faire  entendre  qu'une  partie  des 
mots.  La  manœuvre  du  soufflet,  la  longueur  et  le  poids  du  tube 
constituent  également  une  gène  pénible  pour  celui  qui  cherche  à 
se  faire  entendre.  Aussi  nous  ne  connaissons  aucun  chirurgien  qui 
ait  cherché  depuis  à  s'en  servir. 

Le  système  du  petit  tuyau  à  anche  de  Stoerck,  quelque  peu 
modifié,  a  été  également  utilisé  chez  le  malade  que  notre  collègue 
Perrier  présenta  à  l'Académie  le  48  juillet4893.  Toutefois,  au  lieu 
d'introduire  l'appareil  résonnateur  par  la  bouche,  Perrier  imagina 
de  pratiquer  une  seconde  ouverture  au-dessous  du  bord  inférieur 
de  l'os  hyoïde,  qui  communiquait  avec  la  cavité  du  pharynx  et  qui 
permettait  l'application  hermétique  d'un  tube  à  anche  métallique 
terminé  par  une  surface  sphérique.  L'anche  était  mise  en  vibration 
par  un  courant  d'air  provenant  d'un  réservoir  en  caoutchouc  à 
double  poche  que  l'on  remplissait  au  moyen  de  la  poire  à  main  du 
thermo-cautère. 

On  conçoit  combien  des  appareils  aussi  compliqués  sont 
gênants,  puisqu'ils  forcent  les  malades  à  se  servir  des  membres 
supérieurs  pour  pouvoir  parler. 

C'est  pour  ce  motif  que  chez  notre  malade  nous  avons  eu  soin 
de  chercher  à  le  remplacer  par  un  moyen  plus  simple  et  plus 
naturel. 

Nous  croyons  que  celui  que  nous  vous  présentons  satisfait  à 
toutes  les  indications  voulues.  Aujourd'  hui  la  malade  est  habituée 
à  le  supporter  jour  et  nuit  sans  en  être  gênée.  La  voix  est  déjà 
bonne.  Nul  doute  qu'avec  le  temps  elle  devienne  plus  forte  et 
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qa'elle  se  perfeclionne  encore  à  mesure  que  cette  femme  acquîerra 
une  véritable  expérience.  Certains  faits  démontrent  que  des 
malades,  auxquels  on  a  enlevé  le  larynx  et  suturé  la  trachée  à  la 
peau,  ont  pu  recouvrer  en  partie  la  voix  en  aspirant^  par  la  bouche 
et  Je  nez,  de  Pair  qu'ils  emmagasinaient  dans  le  pharynx  et  l'œso- 
phage en  assez  grande  quantité  et  qu*iis  rendaient  ensuite  à 
volonté  en  produisant  une  sorte  de  voix,  plus  ou  moins  nette^  que 
Ton  a  appelée  œsophagienne.  Si  les  sons  émis  de  la  sorte  sont  per- 
ceptibles, il  sera  bien  autrement  facile  à  notre  malade,  avec  un 
peu  d'exercice,  d'en  produire  d'autres,  plus  distincts  et  plus 
agréables  à  entendre. 

Comme  on  le  voit,  cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue.  Elle  montre  : 

É 

4®  Que  les  tumeurs  bénignes  de  la  thyroïde,  hyper trophiques 
oo  kystiques,  sont  susceptibles  de  subir  la  dégénérescence  maligne 
à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  ainsi  que  nous  l'avons  sou- 
vent observé; 

^  Que  les  divers  modes  de  traitement  médicaux  et  chirurgi* 
eaux  et  même  l'ablation  totale  ne  suffisent  pas  toujours  pour 
mettre  les  malades  à  l'abri  de  cette  dégénérescence; 

3®  Qu'il  faut  les  enlever  avant  qu'elles  soient  volumineuses, 
toutes  les  fois  qu'elles  exercent  une  compression  fftcheuse  sur  le 
larynx  et  la  trachée  ; 

4®  Que  les  tumeurs  malignes  de  la  thyroïde  doivent  être  enle- 
vées plus  largement  encore; 

5®  Qu'il  ne  faut  pas  craindre,  si  elles  ont  envahi  la  trachée 
ou  [le  larynx,  d'enlever  une  partie  importante  de  ces  organes  (4)  ; 

6*  Que  ces  sortes  d'opérations  sont  devenues  faciles  grÀce  au 
pincement  des  vaisseaux  et  au  morcellement; 

7^  Qu'elles  peuvent  être  suivies  d'un  succès  durable,  puisque 
notre  malade,  au  bout  de  seize  mois,  est  aussi  bien  portante  que 
nous  pouvons  le  désirer; 

8*  Que  l'ablation  d'une  portion  importante  de  la  trachée  n'em- 

(f  )  Dans  un  remarquable  travail  sur  Tablation  du  hrynx,  E.  Kraus  a  mon- 
tré [que  Watson,  Billrotb,  Czemy,  Margary,  Reyer,  Npvaro,  Maydl,  Jones, 
Scheede,  Roswell,  flahn,  Labbé,  Radestock,  Omboni,  Stelrner  et  John  Berg 
ont  été  contraints  d'enlever  le  larynx  pour  des  tumeurs  malignes  de  la 
thyroïde  qui  l'avaient  secondairement  envahi.  Malheureusement  presque 
tous  leurs  opérés  sont  morts  de  pneumonie.  Chez  les  autres  la  récidive  est 
survenue  dans  les  mois  qui  ont  suivi  l'opération. | 
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pèche  pas  la  malade  de  respirer  avec  facilité»  grâce  à  la  cannle 
ordinaire,  mais  que,  pour  retrouver  la  voix,  il  est  nécessaire  de 
recourir  à  ceux  des  moyens  prothétiques  que  nous  avons  décriU; 
9*  Enfin,  que  l'appareil  qui  a  été  construit  sur  noire  demande 
par  Kraus  est  préférable  à  tous  ceux  qui  avaient  été  imaginés 
jusqu'à  ce  jour. 


11.  Sur  VoHgine  de  tépidémie  de  fièvre  typhoïde  des  villes 
de  Paris  et\de  Sens,  en  février  1894, 

par  M.  BucQuoT. 

Les  discussions  récentes  engagées  à  la  tribune  de  cette  Aca- 
démie entre  le  D'  Gibert,  du  Havre,  et  notre  éminent  collègue  ]e 
professeur  Brouardel,  la  communication  du  D'  Manouvriez,  de 
Valenciennes,  dans  la  séance  dernière,  au  sujet  de  Tinfluenoe  de 
rinfection  du  sol  des  villes  sur  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde,  me  conduisent  à  présenter  aujourd'hui  le  résultat  de 
mes  recherches  sur  Torigine  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qai 
a  éclaté  si  soudainement  à  Paris  du  %0  au  24  février  dernier. 

Gr&ce  à  un  concours  de  circonstances  qu'on  rencontre  raremenl 
lorsqu'on  étudie  les  épidémies  dans  les  grandes  villes,  il  m'a  été 
possible  de  remonter  facilement  à  l'origine  de  la  maladie,  de 
sorte  que  cette  épidémie  apporte,  ainsi  que  je  vais  le  démontrer, 
les  arguments  les  plus  probants,  au  moins  pour  le  cas  actoely  eo 
faveur  de  l'origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'Académie  se  rappelle  que,  dès  le  début  de  l'épidémie,  je  cnu 
devoir  la  signaler  ici  pour  prémunir  la  population  partsiemie 
contre  le  danger  qu'il  y  avait  à  se  servir  d'eaux  que  nous  avions 
toute  raison  de  croire  contaminées.  Cet  avertissement,  auquel 
l'Académie  voulut  bien  s'associer,  fut  entendu,  car  depuis  lors, 
presque  partout,  au  moins  dans  les  classes  aisées,  chacun  s'est 
mis  à  boire  de  l'eau  bouillie.  Que  ce  soit  pour  cette  raison,  oa 
plutôt  parce  que  les  eaux  ont  perdu  leurs  qualités  nocives,  il  est 
certain  que  l'épidémie  a  depuis  rapidement  décru,  et  qu'elle  est 
aujourd'hui  à  peu  près  finie. 

Parmi  les  eaux  d'origines  diverses  qui  alimentent  la  ville  de 
Paris,  et  dont  M.  Dujardin-Beaumelz  nous  a  exposé  d'une  manière 
si  intéressante  la  distribution,  quelle  était  celle  qu'il  fallait  incri- 
miner? 

Dés  les  premiers  jours  de  l'épidémie,  une  enquête  sérieuse  fot 
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commencée  et  comme  toujours,  c'était  le  service  des  eaux,  sou«  ' 
vent  «i  défectueux,  qu'on  était  disposé  à  rendre  responsable  de 
leur  contamination.  Toutefois,  quelques  jours  seulement  après 
ma  communication,  je  reçus  presque  en  même  temps  dé  deux 
médecins  très  distingués  de  Sens,  HM.  les  D"  Lomé  et  Moreau, 
un  renseignement  qui  était  de  nature  à  nous  éclairer  singulière- 
ment sur  Torigine  de  la  maladie. 

Ces  confrères  m'apprenaient,  en  elTety  que  presque  à  la  même 
date,  du  44  au  20  février,  trois  on  quatre  jours  avant  Paris  seule- 
ment, la  fièvre  typhoïde,  presque  inconnue  depuis  longtemps  à 
Sens,  venait  d'y  faire  son  apparition  ety  régnait  épidémiquement, 
faisant  d*aasez  nombreuses  victimes  dans  la  population  civile  et 
dans  la  garnison. 

Cette  coïncidence  des  deux  épidémies  typhoïdes  survenant  tout 
à  coup  et  en  même  temps  dans  les  deux  villes  de  Paris  et  de  Sens 
était  particulièrement  intéressante,  en  raison  de  ce  fait  que  Sens 
et  Paris  sont  pourvus  de  la  même  eau  d'alimentation,  et  que  ce 
sont  les  eaux  captées  de  la  Vanne  qu'on  boit  à  Sens  comme  à 
Paris.  Un  tuyau  de  dérivation,  en  effet,  établi  sur  l'aqueduc  de 
la  Vanne,  vient  alimenter  d'eau  de  Vanne  la  ville  de  Sens  pour 
suppléer  aux  eaux  que  Paris  lui  a  enlevées. 

J'ai  donc  cru  pouvoir  conclure,  en  donnant  ce  renseignement  à 
l'Académie,  que  c'était  avec  raison  que  mes  confrères  de  Sens 
avaient  pensé  que  les  deux  villes  devaient  cette  épidémie  commune 
à  la  contamination  des  mêmes  eaux,  celles  de  Vanne,  et  que  c'était 
au  delà  de  Sens,  à  la  naissance  même  de  ces  eaux,  qu'il  fallait  en 
chercher  le  foyer  d'origine. 

Le  doute,  sur  ce  point,  n'était  même  plus  admissible,  lorsque 
la  semaine  suivante,  M.  Dujardin-Beaumetz  vint  nous  montrer, 
en  exposant  la  distribution  des  eaux  dans  Paris,  que  les  arron- 
dissements qui  recevaient  celles  de  la  Dhuys  et  de  l'Avre  étaient 
épargnés,  et  M.  Vallin,  que  la  seule  caserne  où  il  n'y  avait  pas  eu 
de  fièvre  typhoïde  ne  buvait  pas  d'eau  de  Vanne. 

Un  nouveau  document  me  parvint  bientôt  qui  permit  de  diri- 
ger les  recherches  du  côté  de  l'origine  probable  de  l'épidémie. 
Par  une  dépèche  que  je  communiquai  le  jour  même  à  l'Aca- 
démie, le  D'  Mathieu,  de  Villeneuve-rArchevéque^  m'apprenait 
que  Rigny-le-Ferron,  situé  auprès  de  l'aqueduc  de  la  Vanne,  et 
dont  les  eaux  sont  portées,  après  drainages,  dans  l'aqueduc  par 
l'usine  de  Flacy,  avait  eu,  en  1893,  plusieurs  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  avaient  pu  en  adultérer  les.  eaux. 
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Ce  renseignement  frappa  beaucoup  les  membres  de  rAcadémie. 
Je  dois  dire  que  Tadminislration  des  eaux  en  Unt  elle-mèmi* 
grand  compte,  car  le  soir  même,  M.  Humblol,  quoique  sceptique 
sur  l'origine  hydrique  de  notre  épidémie  parisienne,  envoya 
Tordre  d*arréler  immédiatement  le  fonctionnement  des  drains 
incriminés. 

Pour  bien  comprendre  la  manière  dont  les  eaux  peuvent  être 
contaminées  à  Rigny-le-Ferron,  quelques  détails  sur  la  topogra- 
phie de  la  contrée  et  sur  la  distribution  de  ses  eaux  sont  néces- 
saires. 

Rigny-ie-Ferron  (Aube)  est  un  bourg  d*un  millier  d'habitants 
agglomérés,  situé  au  sud  et  à  S  kilomètres  environ  du  point 
de  départ  de  Taqueduc  de  la  Vanne.  Il  est  placé  au  fond  d'une 
aorte  d'entonnoir  formé  par  la  réunion  de  deux  longues  vallées 
qui  y  apportent  les  eaux  des  collines  avoisinantes.  Celles-ci  y  sont 
amenées  par  les  fossés  de  la  route,  traversent  le  village  et  vien- 
nent tomber  par  une  rue  transversale,  en  pente  douce,  dans  un 
cours  d'eau,  le  Rû  de  Tiremont  qui,  par  ses  deux  branches,  les 
dirige  à  la  rivière  de  la  Vanne. 

Ces  deux  branches  du  Rû  de  Tiremont  forment  les  deux  cAtés 
d'un  triangle  dont  le  sommet  est  à  Rigny*le*Ferron,  et  présentent 
à  sa  base,  au  moment  où  elles  coupent  Faqueduc  principal  de 
l'eau  de  la  source  d'Armentières,  un  écartement  d'environ 
350  mètres. 

Tout  ce  triangle  est  occupé  par  des  prairies  naturelles  arrosées 
par  les  deux  branches  du  Rû  et  par  de  nombreux  fossés  d'irriga- 
tion, qui  la  coupent  transversalement. 

En  temps  ordinaire  et  quand  l'eau  est  abondante,  l'écoulement 
se  fait  par  les  branches  du  Rû  au-dessus  de  l'aqueduc  qui  est  à 
une  profondeur  de  quelques  mètres  et  barre  ainsi  la  vallée.  P&f 
les  temps  de  sécheresse  et  lorsque  l'eau  fait  défaut,  la  ville  de 
Paris  fournit  gracieusement  une  certaine  quantité  d'eau  de  soorce 
qui  est  amenée  dans  le  Rû  de  Tiremont  par  une  déviation  de 
l'aqueduc  de  Cérilly  et  pourvoit  ainsi  aux  besoins  des  habitants 
de  Rigny  et  à  l'irrigation  des  prairies. 

Cette  eau,  et  c'est  là  le  point  intéressant  à  noter,  n'est  pas  entiè- 
rement perdue  pour  le  service  des  eaux  de  Paris,  car,  après  avoir 
traversé  la  couche  de  terre  arable  et  irrigué  les  prairies,  suivant 
la  pente  naturelle  du  terrain,  elle  aboutit  à  l'aqueduc  principal  qui 
lui  barre  la  route.  Lia,  grâce  à  une  di9position  très  ingénieuse,  elle 
est  recueillie  par  une  série  de  drains  placés  tout  le  long  de  Taque* 
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duc  el,  au  moyen  de  pompes  actionnées  par  des  turbines  dans 
Tusine  voisine  de  Fiacy,  rejetée  dans  Taqueduc  qui  reçoit  de  cette 
manière  toutes  les  eaux  de  drainage  des  prairies. 

Je  signalerai,  en  passant,  Texistence,  sur  la  branche  droite  du 
Rû  de  Tiremont,  à  300  mètres  environ  de  Taqueduc,  une  usii^e 
d*équarris8age  dont  les  eaux  tombent  directement  dans  ce  Rti  et 
se  mêlent  à  celles  répandues  dans  les  prés. 

On  voit,  par  cette  disposition,  que  toutes  les  eaux  qui  provien- 
nent de  Rigny-le-Ferron  et  arrivent  à  l'aqueduc,  après  avoir  par- 
couru Tespace  circonscrit  par  les  deux branchesduRû de Tiremont, 
sont  uniquement  des  eaux  de  drainage,  en  grande  partie  utilisées 
pour  le  service  d'eaux  de  la  ville  de  Paris,  et  que  si,  à  leur  origine 
ou  dans  leur  parcours,  elles  ont  subi  quelques  contaminations, 
l'élément  de  leur  contamination  est  porté  nécessairement  avec 
elles  dans  l'aqueduc  principal  où  elles  sont  conduites. 

Cette  contamination  a-t-elle  existé,  et  trouvons-nous  des  rai- 
sons suffisantes  pour  admettre  que  c'est  à  Rigny-le-Ferron,  qu'il 
faut  aller  chercher  Torigtne  de  l'infection  typhoïdique  dont  Sens 
et  Paris  ont  été  à  la  fois  les  victimes? 

Telle  est  la  double  question  à  laquelle  j'ai  maintenant  à 
répondre.  A  l'une  comme  à  l'autre  je  n'hésite  pas  à  répondre  par 
Taffirmative;  c'est  Rigny-le-Ferron  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
Tépidémie  typhoïde  de  Paris  et  de  Sens;  ce  sont  les  cas  de  fièvre 
typhoïde,  observés  dans  celte  commune  au  commencement  de 
1893,  qui  ont  produit  la  contamination  de  ceux  dont  nous  venons 
d'éprouver  récemment  les  fâcheux  effets. 

Pour  appuyer  cette  assertion,  je  vais  me  servir  des  documents 
les  plus  complets  et  les  plus  probants  que  je  dois  au  concours 
éclairé  de  nos  confrères  de  Sens  et  de  Yillëneuve-rArchevèque 
qui  ont  recueilli  sur  place,  avec  un  zèle  et  une  intelligence  que 
je  ne  saurais  trop  louer,  les  renseignements  dont  vous  avez  pu 
d^jà  apprécier  la  valeur.  Je  les  dois  aussi  à  plusieurs  de  nos  collè- 
gues hygiénistes  de  Paris,  dont  le  nom  fait  autorité,  et  qui  ont 
bien  voulu  me  fournir  les  résultats  de  leurs  enquêtes  officieuses. 
Pour  eux,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question  sans 
parti  pris,  nul  doute  que  ce  soit  à  Rigny-le-Ferron  qu'il  faille 
chercher  l'origine  de  Tépidémie  typhoïde  de  Sens  et  de  Paris. 

Par  les  détails  que  j'ai  donnés  sur  la  topographie  de  cette  loca- 
lité, sur  ses  environs,  on  a  vu  à  quel  point  les  eaux  collectées  par 
les  drains  de  l'usine  de  Fldcy  sont  contaminables  ;  elle  Tont  été  et 
voici  comment  : 
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A  la  fin  de  4893  et  au  commencement  de  4893,  Rigny-le-FerroD 
a  subi  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont  le  premier  cas  pareil 
avoir  été  importé  par  une  jeune  fille,  domestique  à  Bstissac,  qae 
son  médecin,  le  D'  Compérat,  a  renvoyée  à  Rigny,  chez  ses  pa- 
rents, avec  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde^  confirmé  alors  par 
les  deux  médecins  de  la  localité  qui  Tout  soignée  (4).  Elle  y  arrive 
le  7  décembre  4892  et  meurt  le  24  décembre. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  Ijeune  homme  de  dix-oeuf  ans, 
mort  le  6  mars  1893.  Le  certificat  de  décès  porte  :  affection  ty- 
phoïde. 

Le  troisième  cas  est  un  tisserand  de  quarante-cinq  ans,  parent 
du  précédent,  mort  le  24  avril  4893.  Son  certificat  de  décès 
porte  :  Fièvre  typhoïde  ataxique. 

Le  quatrième  cas  est  un  homme  de  trente  ans  atteint  de  Gèvre 
typhoïde  grave,  qui  a  mis  ses  jours  en  danger  durant  les  mois 
d*avril  et  mai  1893. 

Ajoutons  à  cela  deux  cas  douteux,  ceux  de  la  mère  et  de  la 
sœur  de  la  première  malade  qui  ont  été  atteintes  et  ont  gardé  le 
lit  pendant  un  assez  long  temps. 

(Note  de  M.  le  h'  Mathieu,  de  VLlleneuve-rArchevéqae.) 

Ces  cas  de  fièvre  typhoïde,  au  nombre  de  quatre  au  moins,  dont 
trois  suivis  de  mort,  ont  été  fort  discutés  depuis  le  commence- 
ment de  Tenquéle,  mais  le  diagnostic  ne  peut  en  être  contesté,  les 
registres  de  Tétat  civil  de  la  commune  en  font  foi.  Le  mairC; 
H.  Michaux,  au  reste  s'en  est  ému,  car  dès  le  mois  de  décembre, 
il  interdisait  au  sous-maitre  de  Técole  de  réunir  chez  loi  les 
enfants  auxquels  il  donnait  des  leçons  particulières,  parce  qu'il 
habitait  la  même  maison  que  la  première  malade.  Il  recon- 
naît, de  plus,  qu'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  régnait  è 
Rigny  en  avril  et  mai  4893;  que  des  précautions  hygiéniques 
ont  été  prises  et  qu'un  puits  considéré  comme  contaminé, 
mis  en  interdit  pendant  trois  mois,  a  été  curé  et  vidé  en  août 
1893. 

Je  n'insiste  donc  pas  sur  le  fait  de  l'existence  de  cas  de  fièvre 
typhoïde  àRigny-le-Ferron  de  décembre  1892  en  mai  4893;  qoel 
que  soit  leur  nombre,  elle  est  indéniable. 

(1)  11  y  aurait  maintenant  un  désaccord  entre  ces  deux  médecins  qui  ferait 
croire  que  cette  jeune  fille  aurait  succombé  à  une  péritonite  puerpérale. 
(Lettre  du  D'  Lornc  du  24  avril.) 
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Quelle  est  la  valeur  des  mesures  hygiéniques  prises  pour  en 
arrêter  la  propagalion  et  pour  prévenir  la  contamination  des 
eaux? 

J'ai  dit  quelles  mesures  M.  le  maire  de  Rigny-ie-Ferron  a  cru 
devoir  prescrire.  On  peut  douter  de  leur  valeur,  mais,  en  tous 
cas,  suspecter  la  manière  dont  les  mesures  de  ce  genre  peuvent 
être  exécutées  à  la  campagne. 

Voici  la  vérité  sur  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  ; 
j'en  dois  les  détails  à  MM.  Lorne  et  Moreau  qui  ont  été  tout  ré- 
cemment rétndier  sur  les  lieux. 

La  première  malade  habitait  une  maison  voisine  de  Tun  des 
puits  k  pompe  public.  Ses  déjections,  a  dit  sa  mère/étaient  jetées 
sur  le  fumier  sans  désinfection;  un  puisard  les  recevait,  ainsi 
que  les  eaux  de  lessivage  des  linges  de  la  malade. 

Trois  mois  après,  mourait  le  jeune  homme  du  second  cas,  qui 
buvait  de  Teau  de  la  pompe  voisine.  Ici  encore,  matières  jetées 
sans  désÎDfection,  sur  le  fumier  ou  dans  les  cabinets.  Le  trou  a  été 
curé  au  commencement  de  Thiver  et  les  matières  jetées  dans  les 
champs. 

Le  troisième  malade  buvait  l'eau  d'un  autre  point  situé  dans 
son  jardin,  au-dessous  de  la  maison  du  précédent  et  en  terrain 
déclive.  Les  déjections  étaient  jetées  dans  un  trou  fait  ad  hoc  dans 
ce  jardin.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  dix  jours,  d'après  sa  veuve, 
que,  sur  les  conseils  du  médecin,  on  jeta  de  l'eau  phéniquée  sur 
les  matières,  et  les  linges  lavés  dans  le  Rû  de  Tiremont  étaient 
passés  à  l'eau  de  Javel.  Le  trou  fut  curé  plus  tard  et  les  matières 
conduites  au  loin  sur  la  colline. 

Enfin,  pour  la  jeune  fille  guérie,  on  jetait  sur  les  déjections  des 
solutions  d'acide  phénique  et  de  sublimé. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  éléments  de  contamination 
accumulés  dans  le  foyer  épidémique  de  Rigny-ie-Ferron,  ni  sur 
les  conditions  qui  rendent  les  eaux  de  cette  provenance  facile- 
aient  contaminables,  mais,  étant  admis  celte  source  puissante  et 
incontestée  de  contamination,  si  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter 
Tépidémie  de  Sens  et  de  Paris,  comment  se  fait-il  qu'il  se  soit 
passé  huit  mois  au  moins,  de  mai  4693  à  février  4894,  sans  que 
ses  e£fets  se  soient  produits?  Les  conditions  météorologiques 
toutes  spéciales  de  l'année  dernière  vont  nous  en  fournir  l'ex- 
plication. 

On  se  rappelle  les  sécheresses  excessives  et  prolongées  de 
l'année  4893.  Le  dernier  cas  de  fièvre  typhoïde  s'est  terminé  au 
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mois  de  mai  seulement,  c'est-à-dire  en  pleine  sécheresse,  alors 
que  le  Rù  de  Tiremonl  était  à  sec  depuis  longtemps.  La  dérivation 
de  Gérilly  apportait  seule  à  Rigny  la  petite  quantité  d*eau  néces- 
saire pour  faire  fonctionner  ses  lavoirs.  De  mai  4893  à  janvier  1894 
le  Rû  de  Tirement  n'a  pas  contenu  une  goutte  d'eau.  La  première 
grande  pluie  est  survenue  le  14  janvier;  du  H  au  22  janvier,  la 
hauteur  d'eau  devint  assez  considérable. 

Voici,  du  reste,  quelques  observations  prises  sur  le  débit  de  la 
Vanne  à  sou  embouchure  dans  TYonne  qui  corroborent  Tasser- 
tion  des  habitants  de  la  vallée  sur  l'absence  de  plaie.  Le  débit  de 
la  Vanne,  à  son  embouchure  dans  TYonne,  est  de  4,000  litres,  ce 
qu'il  était  à  la  fin  d'avril  1893.  Fin  mai,  il  tombait  à  3,000  litres, 
puis,  de  juin  à  novembre,  de  4,200  à  2,000  litres.  Du  commence- 
ment de  décembre  au  5  à  40  janvier  4894,  ce  débit  remontait  à 
3,000  litres,  et  du  40  au  45,  était  revenu  à  son  taux  normal  de 
4,000  litres. 

Ainsi,  pas  de  pluies  et  pas  d'eau  dans  le  Rù  de  Tiremont  pen- 
dant que  la  fièvre  typhoïde  régnait  encore  à  Rigny-le-Ferron  et 
que  les  déjections  des  malades,  ainsi  que  l'eau  qui  servait  à 
lessiver  les  linges  à  leur  usage,  étaient  versées  sur  les  fumiers  ou 
enfouies  dans  le  sol.  C'est  pendant  la  sécheresse  aussi  que  les 
curages  qui  s'imposaient  à  la  fin  de  l'épidémie  ont  été  faits,  que  les 
matières  et  vases  provenant  de  ces  curages  ont  été  jetés  sur  les 
collines  environnantes.  La  durée  de  la  sécheresse  a  fait  que  ce  ne 
fut  qu'au  mois  de  janvier  seulement  (époque  jusqu'à  laquelle  le 
Rû  resta  sans  eau),  que  les  grandes  pluies  du  44  janvier  détrem- 
pèrent sufûsamment  le  sol  pour  entraîner  les  éléments  de  contami- 
nation déposés  depuis  le  printemps  précédenL  Emportée  comme  par 
une  sorte  de  torrent  par  ces  grandes  pluies  de  janvier,  la  masse  de 
bacilles  emmagasinés  et  pullulant  dans  le  sol  s'est  mélangée,  après 
avoir  traversé  les  drains  de  l'usine  de  Flacy,  aux  eaux  de  l'aque- 
duc portées  à  Sens  et  à  Paris,  et  trois  semaines  après,  temps 
nécessaire  pour  l'incubation,  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  écla- 
tait presque  en  même  temps  à  Sens  et  à  Paris. 

L'exposé  de  ces  faits  ne  semble-t-il  pas  leur  donner  toute  la 
valeur  d'une  démonstration  expérimentale.  Certainement,  elle  eût 
été  plus  complète  si  des  analyses  bactériologiques  faites  à  cette 
époque  avaient  permis  de  saisir  le  corps  du  délit.  Quant  à  celles 
qui  ont  été  faites  récemment  et  que  je  crois  négatives,  elles  d'oui 
plus  de  valeur  pour  éclairer  la  question. 
Je  sais  bien  que,  du  c6té  surtout  de  Tadministration,  l'opiûi^^ 
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que  je  viens  de  soutenir  trouve  des  opposants.  Je  n*en  connais  guère 
pour  ma  part  dans  le  corps  médical,  soit  à  Sens,  soit  à  Paris. 

On  voudrait  considérer  cette  double  épidémie  comme  une 
coïncidence^de  hasard  ;  ou  ce  retour  périodique  et  souvent  imprévu 
qu'on  observe  dans  les  épidémies,  après  leur  disparition,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  prolongé;  ou  encore,  suivant  la  doctrine 
défendue  l'autre  jour  avec  talent  par  le  D*"  Gtbert,  du  Havre, 
rinfection  par  le  sol. 

C'est  cette  dernière  hypothèse  qui  a  été  soutenue  en  parti- 
culier pour  Sens,  où  M.  l'Ingénieur  des  ponts  et  chaussées  a 
voulu  prouver  que  l'origine  de  la  fièvre  typhoïde  à  Sens  tenait 
à  une  nappe  d'eau  souterraine  provenant  du  Rû  de  Montereau, 
réceptacle  de  toulea  sortes  d'immondices.  Outre  que  le  Rû, 
comme  l'observe  le  D'  Lorne,  sert  de  tout  temps  à  arroser  les 
légumes  de  la  localité,  et  que  le  fièvre  typhoifde  était  devenue 
presque  inconnue  à  Sens,  je  ferai,  pour  ma  part,  une  seule 
observation,  qui  sera  un  argument  de  plus  en  faveur  de  ma  thèse, 
c'est  qu'à  Sens  comme  à  Paris,  n'ont  été  atteints  que  les  quartiers 
pourvus  d'eau  de  Vanne.  Un  seul  a  été  épargné  à  Sens,  le  fau- 
bourg Saint-Paul,  où  on  ne  fait  pas  usage  des  eaux  de  Vanne,  ce 
faubourg  n'étant  pas  desservi  par  les  concessions  municipales. 

En  somme,  il  n'est  pas  douteux,  et  je  pense  que  tous  les  mem- 
bres de  l'Académie  partageront  ma  conviction,  que  la  cause  de  la 
double  épidémie  simultanée  de  fièvre  typhoïde  à  Sens  et  à  Paris 
est  la  conlaminstion  des  eaux  de  la  Vanne  apportées  dans  ces 
deux  villes,  et  que  Kigny-le-Perron  a  été  son  foyer  d'origine. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  la  cause  du  mal,  il  faut 
Tarrêler  et  en  prévenir  le  retour. 

Arrêter  l'épidémie  ;  on  peut  dire  que  la  chose  est  faite,  car 
depuis  quelque  temps  déjà,  elle  a  décru  rapidement  dans  les 
deux  villes,  et  tout  fait  supposer  qu'on  peut  la  regarder  comme 

terminée. 

Nul  doute  que  les  mesures  prises  par  l'administration,  dès  que 
les  sources  incriminées  lui  ont  été  signalées,  n'aient  amené  cet 
heureux  résultat  que  l'on  doit  à  la  suppression  de  l'arrivée  de» 
eaux  de  drainage  dans  l'aqueduc  de  la  Vanne. 

Mais  cette  suppression,  possible  à  une  époque  où  Paris  ne  man- 
que pas  d'eau,  pourra-t-elle  être  continuée  dans  quelque  temps, 
pendant  les  sécheresses  de  l'été?  A  cela,  l'administration  des  eaux 
répond  :  non  ! 

Si  vous  considérez  que  l'apport  de  l'aqueduc  des  eaux  dé  Vanne 
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est  de  400,000  mètres  cubes  parjoar,  que  30,000  mètres  cubes 
lui  sont  fournis  par  les  drains  situés  entre  larsource  d'Armenlières 
et  l'usine  de  Flacy  et  ceux  qui  sont  au-dessus  et  en  dessous  de 
Gbigy,  il  arrivera  un  moment  où  il  faudra  ou  rendre  les  eaux  oa 
les  remplacer  par  une  autre  sur  les  qualités  de  laquelle  nous 
sommes  édifiés,  Tean  de  Seine.  Soyez  sûrs  que  le  Directeur  do 
service  des  eaux  préférera  rouvrir  ses  drains  et  redonner  à  Paris 
une  eau  qui  a  fait  ses  preuves  jusqu'ici,  plutôt  que  de  laisser  la 
ville  manquer  d'eau  ou  de  lui  donner  de  l'eau  de  Seine.  Et  il 
n'aura  pas  tort,  à  la  condition  que  les  drains  ne  soient  rouverts 
qu'après  qu'on  se  sera  assuré,  par  maintes  analyses,  que  les  eaux 
qui  y  aboutissent  ne  sont  chargées  d'aucun  élément  bacillaire 
capable  de  renouveler  la  dernière  épidémie. 

Ge  serait  se  montrer  trop  exigeant  que  d'empêcher  l'adminis- 
tration des  eaux  d'utiliser  les  admirables  travaux  qui  ont  été 
faits  il  y  a  trente  ans  pour  fournir  à  la  capitale,  au  prix  de  grands 
sacrifices,  des  eaux  dont  on  s'est  toujours  plu  à  reconnaître  l'ex- 
cellente qualité. 

Toutefois,  au  nom  de  l'hygiène  et  avec  des  connaissances  bac- 
tériologiques qu'on  ne  pouvait  pas  avoir  à  cette  époque,  nous 
devons  réclamer  avec  instance  des  modifications  importantes 
dans  la  captation  des  eaux  qui  servent  à  l'alimentation  des  villes. 

Malgré  le  très  grand  nombre  de  sources  qui  concourent  à 
former  la  masse  d'eau  apportée  à  Paris  par  l'aqueduc  de  la 
Vanne,  leur  nombre  est  insuffisant,  puisque  un  tiers  du  volume 
(le  cette  eau  provient  de  drainages.  Or,  ces  eaux  de  drainages  ont 
des  eaux  qui  traversent  des  vallées,  des  groupes  d'habitations, 
des  usines  insalubres,  comme  celle  qui  est  près  de  Flacy,  des 
villages  où  elles  rencontrent  des  causes  d'adultérations.  Qu'il  sur- 
vienne dans  un  de  ces  milieux^  comme  il  est  arrivé  à  Rigny-le- 
Ferron,  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  la  manière  doot 
les  mesures  hygiéniques  sont  appliquées  dans  les  campagnes, 
c*est  la  contamination  de  toutes  les  eaux  auxquelles  celles  de 
cette  provenance  viennent  se  mêler.  Sans  la  sécheresse  tout  à  fait 
exceptionnelle  de  l'été  dernier,  ce  n'est  pas  en  février,  mais  dix 
mois  plus  tôt  que  nous  aurions  subi  le  contre-coup  de  l'épidémie 
de  Rigny-le-Ferron. 

Maintenir  le  système  des  eaux  de  drainage,  c'est  laisser  les 
villes  sous  le  coup  des  accidents  comme  celui  qui  vient  de  se 
produire,  ce  qui  n'est  pas  admissible  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  et  avec  les  progrès  de  l'hygiène. 
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Haïs  peu Uon  arriver  à  la  aappression  définitive  des  drains,  tout 
en  laissant  à  la  population  unequantitéd^eaa  suffisante  et  de  qua- 
lité indiscutable? 

En  étudiant  sur  place  la  disposition  des  eaux  qui  fournissent  à 
Taqueduc  de  la  Vanne,  on  voit  qu*il  y  a  dans  la  région  un  certain 
nombre  de  sources^ui  n*ont  pas  été  captées  ;  il  faudrait  les  utiliser. 
On  pourrait  peut-être  faire  mieux  enccnre  ;  aller  chercher  plus  loin 
Teau  où  toutes  ces  sources  si  multipliées  tirent  leur  origine.  Il  y  a 
en  effet,  un  peu  au  delà,  dans  la  forêt  d'Olh,  une  nappe  souterraine 
fort  étendue  dont  Teau  est  absolument  à  Tabri  de  toute  cause  de 
contamination  et  qui  compléterait  largement  le  débit  de  l'aque- 
duc en  eau  de  source  abondante  et  de  bonne  qualité.  Il  ne  s'agi* 
rait  que  de  prolonger  jusque-là  le  point  de  départ  de  Taqueduc 
qui  commence  aux  sources  de  la  Bouillarde  et  d*Arnnentières.  Je 
laisse  la  solution  de  ce  problème  à  de  plus  compétents  que  moi, 
et  yen  réfère  en  particulier  aux  habiles  ingénieurs  à  qui  nous 
devons  ces  magnifiques  travaux,  irréprochables  à  Tépoqne  où  ils 
ont  été  construits,  mais  ne  répondant  plus  aujourd'hui  à  toutes 
les  exigences  de  l'hygiène. 

.  Pour  conclure,  et  après  avoir  cherché  à  démontrer  que  l'épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  développée  simultanément  à  Sens  et  à 
Paris,  dans  le  courant  de  février  dernier,  a  trouvé  son  origine  dans, 
an  foyer  épidémique  à  Rigny-le-Ferron,  qui  a  contaminé  les  eaux 
de  Vanne  bues  dans  ces  deux  villes,  je  demande  à  l'Académie 
d'appuyer  ce  vœu  «  qu'on  arrive  le  plus  tôt  possible  à  la  suppres- 
sion définitive  des  eaux  de  drainages  dans  l'aqueduc  de  la  Vanne 
et  qu'en  attendant  cette  suppression  définitive,  que  des  difficultés 
techniques  ou  financières  pourront  retarder,  les  eaux  de  drainages 
ne  soient  mélangées  aux  eaux  de  sources,  seules  de  qualité  par- 
faite, qu'après  avoir  subi  des  examens  bactériologiques  sérieux 
fréquemment  répétés. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz  :  Dans  son  excellente  communication, 
M.  Bucquoy  a  fait  avec  une  remarquable  précision  l'historique  de 
cette  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  si  inopinément  depuis 
deux  mois  à  Sens  et  à  Paris.  Gomme  il  a  bien  voulu  le  dire,  nous 
n'avons  pas  manqué  de  nous  en  préoccuper,  tant  au  Comité  per- 
manent des  épidémies  qu'au  sein  du  Conseil  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  les  résultats  de  nos 
enquêtes  concordent  d'ailleura  complètement  avec  les  renseigne* 
ments  recueillis  par  M.  Bucquoy  et,  comme  lui,  nous  avons  été 
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frappés  des  différences  q«i  existent  entre  les  diverses  eaux  captées 
sous  le  nom  de  sources  de  la  Vanne  et  réunies  dans  l'aqueduc 
unique  qui  les  amène  jusqu'à  Paris. 

Mais  nous  nous  sommes  demandés,  d'autre  part,  commeot 
l'on  pourrait  éviter  une  nouvelle  contamination,  quelque  excep- 
tionnelle qu'elle  ait  été  jusqu'ici,  de  celle  de  ces  eaux  qui  pro- 
viennent des  nappes  souterraines,  plus  ou  moins  voisines  d'habi- 
tations. Nous  nous  sommes  même  préoccupés  de  la  question  de 
savoir  s'il  n'y  avait  pas  quelque  danger  semblable  à  redouter  par 
les  eaux  jaillissant  du  sol;  car,  ne  l'oublions  pas,  toute  la  région 
où  ces  eaux  sont  recueillies  est  formée  de  terrains  crétacés  dont  les 
fissures  ou  les  craqures  peuvent  s'étendre  dans  des  limites  assez 
éloignées  du  point  de  captage. 

Il  est  certain  que  de  pareils  travaux  d'amenée  d'eau  doiteut 
être  protégés  contre  toutes  souillures.  Aussi  le  Conseil  d'hygiène 
a.AA\  demandé  à  H.  le  Préfet  de  police  que  l'attention  de  M.  le  roi- 
nistre  de  Tintérieur  fût  tout  spécialement  appelée  sur  la  nécessité 
d'exiger  que  des  mesures  de  police  sanitaire  rigoureuses  fussent 
appliquées  dans  le  périmètre  des  sources  captées  par  la  ^lle  de 
Paris.  Ces  mesures  seraient  de  deux  ordres  :  les  unes  concerne- 
raient les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  transmissibles 
par  l'eau  (fièvre  typhoïde,  choléra,  dysenterie). 

Nous  voudrions  être  prévenu  par  les  voies  les  plus  rapides  de 
ces  cas  de  maladies  épidémiques,  de  manière  à  ce  que  le  sernce 
d'assainissement  de  la  Préfecture  de  la  Seine  pratiquât  la  désin- 
fection des  locaux  contaminés  avec  la  rigueur  qu'il  met  à  ces 
sortes  d'opérations.  Nous  sommes  persuadés  que  si  ces  mesures 
avaient  été  prises  a  Rigny-le-Ferron,  lors  des  premiers  cas  de 
fièvre  typhoïde  qui  s'y  sont  déclarés,  on  eût  évité  ainsi  l'épidémie 
que  nous  venons  de  traverser. 

Les  autres  mesures  de  police  sanitaire  concerneraient  surtout 
toutes  les  autres  causes  de  contamination  des  sources,  surveillance 
des  fosses  et  des  puits,  défense  d'installer  à  proximité  des  sources 
et  deH  aqueducs  des  établissements  insalubres,  et  surtout  surveil- 
lance des  lavoirs. 

Le  Ck>nseil  d'hygiène  compte  sur  le  zèle  des  maires  et  des  con- 
seillers municipaux,  et  sur  l'activité  et  la  fermeté  des  préfets  des 
divers  départements  où  ces  sources  sont  captées  ou  qu'elles  tra- 
versent. 11  souhaite  que  les  nombreux  agents  que  la  Vill^  ^^ 
Paris  entretient  près  de  ces  sources  l'aident  aussi  dans  ces  mesures 
de  surveillance  et  de  protection. 
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Ce»  diverses  proposiUons  se  résument  dans  le  vœu  ci-apr^s 
doul,  d*accord  avec  Je  bureaa,  j'ai^l'honneur  de  proposer  Tadop- 
tion  à  TAcadémie  : 

L*Acadéini6,  en  présence  de  la  possibilité  de  ]a  contamination' 
et  de  ]a  pollution  des  eaux  de  sources  distribuées  à  la  population 
parisienne,  et  tout  en  reconnaissant  que  cette  contamination  est  un 
(ait  exceptionnel  qui  ne  s*est  produit  qa*à  de  très  longs  intervalles, 
émet  le  vœu  que  des  mesures  de  police  sanitaire  rigoureuses 
soient  appliquées  dans  le  périmètre  des  sources  concédées  à  la 
Yille  de  Paris. 

M.  Armand  Gautier  :  Les  idées  que  vient  d^exposer  M.  Brouar- 
del  sont  celles  mêmes  que  j'ai  défendues  vendredi  dernier  au 
Conseil  d'bygiéne  de  la  Seine. 

On  ne  saurait  assimiler  les  sources  bautes  et  les  sources  basses 
de  laYanne:  les  premières  sortent,  il  est  vrai,  comme  les  autres, 
du  terrain  crétacé  partout  entrecoupé  de  failles;  mais  pour  les 
sources  hautes,  les  eaux  qui  suivent  ces  failles,  d'ailleurs  com- 
blées dans  le  crétacé  par  l'apport  des  matériaux  terreux  du  sol, 
parcourent  de  grandes  distances  avant  d'arriver  aux  sources 
mémes;  y  sont  battues  avec  Tair,  et  ont  été  soumises,  dans  le  sol 
qu'elles  traversent,  à  Tintluence  des  ferments  les  plus  divers,  et 
particulièrement  du  ferment  nitrique  et  autres  ferments  d'oxyda- 
tion qui  les  purifient.  On  peut  donc  les  considérer  comme  à  peu 
près  toujours  exemptes  de  germes  nuisibles.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  eaux  des  sources  basses,  qui  sont  presque  toutes  recueil- 
lies grâce  à  des  drains  artificiels  peu  éloignés  de  la  surface,  et, 
par  conséquent,  faciles  à  polluer  par  les  fumiers  et  les  immon- 
dices des  terres  et  des  canaux  superficiels  d'arrosage  et  d'écou- 
lement. 

C'est  pour  éviter  la  pollution  de  ces  sources  basses  que  j'ai 
proposé  au  Conseil  d'inviter  la  ville  de  Paris  à  acheter  autour  de 
chaque  source  un  périmètre  de  iOO  à  300  mètres  de  rayon  qui 
serait  planté  et  gazonné  et  où  il  serait  interdit  de  faire  aucune 
culture  et  de  déposer  aucun  immondice.  Une  partie  de  ces  précau- 
tions ont  été  déjà  prises,  du  reste,  par  MM.  les  Ingénieurs  des  eaux, 
qui,  il  faut  le  reconnaître,  mettent  tout  le  zèle  désirable  à  défendre 
les  sources. 

Il  serait  aussi  nécessaire  que  l'on  n'autorise  plus  aucun  établis- 
sement insalubre  à  ae  placer  auprès  des  sources  et  des  drains, 
dans  un  rayon  à  déterminer,  et  que  la  ville  de  Paris  achetât  et  fit 
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disparaître  les  étabUseemenU  dangereux,  tels  que  clos  d'équarris- 
sage,  dépôts  de  gadoues  et  de  fumiers,  lavoirsf,  etc.,  qui  laissent 
écouler  leurs  eaux  résiduaires  dans  les  ruisseaux  en  contre- 
haut  ou  à  proximité  des  sources.  On  a  dépensé  des  centaines  de 
militons  pour  fournir  à  Paris  de  bonnes  eaux  potables;  la  propo- 
sition que  je  fais  ne  grèverait  pas  sensiblement  le  budget  de  la 
Ville  et  me  parait  d'une  nécessité  et  d*one  prudence  élémentaires. 


M.  Brouabdel  :  L'Académie  ne  doute  pas  que  je  ne  sois  au  fond 
en  complet  accord  avec  MM.  Bucquoy  et  Dujardin-Beaumetz.  Oai, 
lorsque  les  sources  sortent  d'un  sol  crétacé,  elle  sont  mal  protégées 
contre  des  souillures  qui  peuvent  quelquefois  se  produire  à  une 
assez  longue  distance;  l'exemple  de  la  ville  du  Havre,  dont  on 
parlait  ici  récemment,  est  singulièrement  probant  à  cet  égard. 

Mais,  dans  le  cas  particulier  des  sources  de  la  Vanne,  les 
mesures  de  protection  sollicitées  par  M.  Dujardin-Beaumetz  me 
paraissent  un  peu  excessives,  au  moins  pour  une  partie  de  ces 
sources.  En  effet,  la  communication  de  M.  Bucquoy  et  ce  que  nous 
avons  appris  par  les  enquêtes  faites  montre  que  les  sources  basses 
sont  incomparablement  plus  suspectes  que  celles  qui  sont  appelées 
sources  hautes  et  jaillissent  directement  du  sol;  les  premières,  au 
contraire,  sont  en  réalité  formées  de  succions  habilement  faites  dans 
la  nappe  environnante,  plus  ou  moins  proche  de  village  et  d'habi- 
tations. Ce  sont  celles-ci  qu*il  faut  protéger,  tandis  quHl  serait 
extrêmement  difficile  et  peut-être  même  impossible  d'établir  un 
périmètre  de  protection  assez  étendu  pour  les  premières. 

N*oublions  pas  en  effet  que  l'analogie  qu'on  cherche  à  établir 
avec  les  précautions  que  la  législation  accorde  aux  eaux  minérales 
n'est  pas  absolument  applicable  aux  sources  captées  pour  l'ali- 
mentation publique.  Cette  législation  a  pour  but  d'empêcher  de 
creuser  des  puits  et  de  faire  des  fondations  des  maisons  dans  un 
périmètre  déterminé  autour  de  chaque  source  d'eau  minérale. 
Lorsque  la  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique,  qui  est  en 
ce  moment  soumise  au  Sénat,  a  été  examinée  à  la  Chambre  des 
députés,  nous  avons  cherché  à  obtenir  que  le  déversement  des 
fumiers  et  de  toutes  matières  excrémentitielles  fût,  en  outre, 
interdit  aux  alentours  de  toutes  les  sources  servant  à  l'alimenta- 
tion publique,  dans  un  rayon  à  déterminer  dans  chaque  cas; 
mais  les  juristes  ont  été  d'avis  qu'il  serait  excessif  de  grever  la 
propriété  d'une  charge  nouvelle  et  d'aller  au  delà  des  prescriptions 
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admises  en  maUère  d*eau  minérale.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  facile 
de  faire  revenir  le  Sénat  sur  celte  manière  de  voir^ 

La  proposition  do  M.  Dujardin-Beaumetz  tend  à  demander, 
d'autre  part,  que  les  établissements  insalubres  existant  au  voisi- 
nage des  sources  de  la  Vanne  soient  supprimés  ou  tout  au  moins 
astreints  à  des  prescriptions  rigoureuses  pour  ce  qui  concerne  Ja 
désinfection  de  leurs  eaux  résiduaires;  il  n'appartient  pas  aux 
préfets  des  départements  intéressés  de  modifier  les  autorisations 
données  antérieurement  à  la  législation  de  4810  et,  d'autre  part, 
ils  n'ont  à  leur  disposition  d'autre  sanction  que  la  fermeture, pour 
les  autres  établissements,  mesure  souvent  difBcile  à  prendre.  Je 
ne  doute  pas  que  M.  le  ministre  de  l'intérieur  n'insiste  auprès  des 
préfets  des  départements  que  traverse  l'aqueduc  de  la  Vanne  pout 
obtenir  toutes  les  précautions  désirables;  mais  je  crains  que  s'il 
s'agit  de  modifications  à  demander  à  la  législation  existante  elles 
n'aient  chance  d'aboutir  qu'autant  qu'elles  ne  porteront  pas  une 
atteinte  tant  soit  peu  grave  au  droit  de  propriété.  C'est  pourquoi, 
si  j'approuve  le  sens  général  de  la  proposition  de  M.  Dujardin- 
Beaumelz,  je  le  prie  de  vouloir  bien  tenir  compte  des  difficultés 
administratives  et  parlementaires  que  je  viens  de  rappeler,  et  d'en 
modifier  les  termes  de  telle  sorte  qu'ils  puissent  être  plus  facile* 
ment  applicables. 

On  a  la  coutume  de  dire  au  Palais  que,  lorqu'il  s'agit  de  la  vie  d'un 
homme  on  nomme  un  expert,  mais  on  en  désigne  trois  s'il  s'agit 
d'un  vol  de  200  francs  ;  c'est  dire  que  le  sentiment  de  la  propriété 
est  tellement  ancré  dans  l'esprit  de  nos  concitoyens  qu'il  n'y  faut 
toucher  qu'avec  la  plus  extrême  réserve  et  le  plus  grand  souci. 


M.  Dujardin-Bbaumetz  :  Afin  de  tenir  compte  dans  notre  vœu 
des  légitimes  préoccupations  dont  M.  Brouardel  vient  de  se  faire  <| 

rinterprète,  je  demande  à  m'entendre    d'abord  avec  lui  et  à  j 

remettre  le  vote  à  la  prochaine  séance.  Cependant  je  ne  voudrais  ] 

pas  qu'on  fit  une  distinction  trop  absolue  entre  les  eaux  de  sources 
liantes,  sources  jaillissantes,  de  la  Vanne  et  celles  des  sources 
basses  qui  sont  les  eaux  de  la  nappe  voisine  captées  par  des 
drains  et  rejetées  mécaniquement  dans  l'aqueduc  commun. 
Toutes  ces  eaux  ont  une  composition  semblable,  aussi  excellente; 
seulement  le  voisinage  trop  rapproché  des  secondes  avec  des 
habitations  permet  plus  facilement  leur  contamination. 
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M.  Yallin  dit  que  les  drains  sont  destinés  en  principe  à  recaeillir 
non  pas  les  eaux  de  précipitation  ou  d*in(iltration  proTenant  des 
parties  basses  de  la  vallée  et  les  surfaces  voisines  de  ces  drains, 
mais  bien  les  eaux  tombées  à  une  grande  distance  sur  les  coteaux 
boisés  qui  dominent  le  cours  de  la  Vanne.  Les  sources  basses  ont 
donc  la  même  origine  que  les  autres  ;  elles  n*en  diffèrent  que 
parce  que  ce  sont  des  sources  en  nappe  au  lieu  d*étre  des  sources 
collectées.  Elles  donneraient  une  eau  d'aussi  bonne  qualité  que 
les  grandes  sources  de  la  Bouillarde  et  d*Armentières,  sMI  était 
possible  d*empécber  les  petites  quantités  d'eau  pluviale  et  d'irri- 
gation du  voisinage  de  les  souiller  accidentellement.  On  a  bien 
pris  des  mesures  pour  empêcher  ce  mélange  ;  c'est  ainsi  que  le 
<lit  du  Rù  de  Tiremont  est  bétonné  et  imperméable  dans  son  pas- 
sage en  amont  et  au-dessus  de  l'aqueduc  principal  qui  en  ce 
point  est  souterrain  ;  malheureusement  il  est  à  craindre  que  ces 
mesures  ne  soient  pas  suffisantes,  et  que  les  eaux  souillées  du  Rû 
pénètrent  de  temps  en  temps  dans  les  drains.  Il  y  a  donc  lieu  de 
faire  la  distinction  entre  les  eaux  de  surface  et  celles  des  sources 
basses  qui  sont  de  vraies  sources,  et  il  ne  faut  pas  confondre  les 
unes  et  les  autres  dans  la  même  réprobation. 

M.  le  Président:  L'Académie  estamenéedanscette question  sur 
un  terrain  excessivement  délicat,  puisqu'il  touche  d^une  part  à  la 
géologie  et,  d'autre  part  au  droit  et  à  la  législation  -  aussi  convient- 
il  d'examiner  plus  complètement  la  proposition  déposée  par 
M.  Dujardin-Beaumelz  et^  comme  notre  collègue  l'a  demandé  lai- 
même,  d'en  remettre  le  vote  à  la  prochaine  séance.  (Accepté.) 


Lectare. 

M.  le  ly  J.  Bœckel(de  Strasbourg)  lit  un  mémoire  sur  i5  opérations 
de  cure  radicale  des  hernies  ombilicales.  —  {Henvoi  à  rexamen  de 
M.  Paul  Berger). 

—  A  cinq  heures  trente  rainules,  TAcadémie  se  forme  en  comii^ 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Empis  sur  k^ 
candidats  au  litre  d*associé  national. 


A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BtRtsvKon. 
L*EdUeio'' Gérant  :  G.  Masson. 
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SËANGE  DU    8    MAI    1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instructiûii 
publique,  des  beaux-arti  et  des  cultes,  Remède^  Publications;  M.  le  mi- 
nistre de  llntérleur,  Eau  minérale;  M.  le  préfet  des  Deux-Sèvres,  Épidé- 
mies; MM.  les  préfets  de  la  Charente,  de  la  Drôme  et  d'Alger,  Vaccina- 
lions,  —  Correspondance  manuscriie  :  M.  Levert,  Pli  cacheté;  M.  Toussaint, 
Dysenterie;  M.  Ferras,  Médication  sulfurée;  M.  Lacroix,  Analomie; 
M.  M.  Reinwald,  Prix.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impri- 
més :  M.  Drouineaux,  Asiles  de  nuit  et  dépôts  de  mendicité;  M.  Gerlier, 
Charbon;  MM.  Gouguenhelm  etGlover,  Laryngologie  et  rhinotogie;  M.  Poiv- 
rier, Anotomie;  MM.  Laissus  et  de  la  Harpe,  Eaux  minérales;  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  Art  de  formuler;  M.  Nicati,  Échelles  visuelles;  Élection 
d'un  associé  national  :  M.  Zambaco.  —  Communications  :  I.  M.  Laborde, 
Tractions  rythmées  de  la  langue;  II.  M.  Lancereaux,  Étude  comparative 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées  à  Paris  depuis  4876;  adoption 
dun  vœu  proposé  par  M,  Dujardin-Beaumetx,  •—  Lecture  :  M.  A.  Suarez 
de  Meodoza,  Mort  par  le  bromure  déthyle. 


Le  procè»-T«rbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SECRiTAiRB 
ANNtVL,  est  adopté. 

M.  LB  SBCuiTAiiiB  PBRPéTUBL  commuoique  les  pièces  de  la  correspond 
dance: 

Correspondanôe  offieielle* 

L  M.  le  ministre  de  l'instniction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cnltes,  adresse  : 

i*  Au  nom  de  M.  le  Président  du  Conseil»  ministre  des  affaires 
étrangères,  une  lettre  relative  à  la  demande  d'examen,  faite  par 
M.  Ho-a-mei,  d'un  remède  contre  le  choléra.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  Plaochon); 

2*  Le  tome  XLIX  des  Enquêtes  et  documents  relatifs  à  renseignement 
supérieur^  médecine  et  pharmacie  (1842-1848). 

1Î.  M.  le  ministre  de  Tintérienr  transmet  : 

Une  demande  d'autorisation  pour  une  source  dite  «  d'Hammam  n^  2  », 
à  Hauteri?e  (Allier).  -~  (Commission  des  eaux  minérales). 

19^.  ^  N«  19.  —  3*  SÉRIE,  TOME  XXXI.  37 
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III.  M.  le  préfet  des  Deux-Sèvres  adresse  un  rapport  sur  les  mala- 
dies épidémiques  observées  daus  ce  département.  —  {Commission  des 
épidémies). 

IV.  MBf.  les  préfets  de  la  Charente,  de  la  Drôme  et  d'Alger  envoieut 
les  relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  4893  dans 
ces  départements.  —  (Commission  de  vaccine). 


Oorrespondance    manuseiite* 

I.  M.  Levert,  étudiant  en  médecine,  prie  TAcadémie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

II.  M.  le  D'  Toussaint  (Henri),  médecin-major  de  â«  classe,  envoie 
un  mémoire  manuscrit  sur  une  épidémie  d*origine  hydrique  et  dysen- 
terie et  de  choléra  infectieux  qu'il  a  observée  au  village  de  Saint-Gyr- 
rÉcole  (Seine-et-Oise)  en  1893.  —  (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D*"  Ferras  (de  LuchonJ,  adresse  un  mémoire  sur  la  médi- 
cation sulfurée.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

IV.  M.  le  D'  Lacroix,  capitaine  d'artillerie  de  marine,  envoie  la  pho- 
tographie d*un  jeune  Annamite  qui  présente  six  doigts  à  chaque  main 
et  à  chaque  pied.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Matbias  Duval). 

V.  MM.  Reinwald  et  C**  adressent  des  circulaires  relatives  aux  Prix 
Hodgkins,  annoncés  parla  «  Smithsonian  Institutiou»,  à  Washington. 


Présentations  d*oavragres  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  J.  RocRARD  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Drouineau,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfai- 
sance au  ministère  de  Tintérieur,  un  travail  intitulé  :  Élude  sur  Forga- 
nisation  des  Asiles  de  nuit  et  dépôts  de  mendicité. 

Il  se  compose  de  deux  mémoires  :  Tun,  sur  les  asiles  de  nuit  et  le 
tagabondage,  dans  lequel  l'auteur  envisage  la  question  au  point  de 
vue  de  l'hygiènei  de  Téconomie  sociale  et  de  l'administration.  Le 


t^RÉSBNTATIONS  D*0UVRA6ES  MANUSCRITS   ET  tiCPRIMÉS  479 

sujet  présente  une  certaine  actualité  au  moment  où  quelques  cas 
réceats  de  typhus  sont  venus  prouver  de  nouveau  que  certte  maladie 
contagieuse  au  premier  chef  est  colportée  par  des  gens  sans  feu  ni 
lieu,  qui  vont  traîner  de  ville  en  ville  leur  misère  et  leur  malpropreté. 

Le  second  mémoire  est  une  statistique  des  asiles  de  nuit  de  Paris, 
de  Lyon,  de  Bordeaux,  du  Havre  et  d'Aix.  Une  série  de  tableaux 
retrace  le  mouvement  de  ces  établissement^^  par  mois,  par  âge,  par 
sexe,  par  profession  et  par  nationalité. 

On  est  frappé  du  nombre  considérable  de  manœuvres  et  de  journa- 
liers qui  Qgurent  sur  les  statistiques.  Le  chiffre  des  étrangers  est  plus 
frappant  encore.  Il  est  à  Paris,  de  il8  sur  1,000,  plus  du  neuvième. 
A  Ail,  il  s'élève  à  134  sur  1,000.  Cela  n*a  rien  qui  doive  surprendre; 
mais  c'est  une  preuve  de  plus  des  dangers  que  court  une  population 
qoi  ne  s*entretient  plus  par  elle-même,  et  qui  est  obligée,  pour  com- 
bler ses  vides,  de  faire  appel  à  Vélranger. 

IL  M.  J.  Bergeron  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Gerlier  (Félix),  Tinfatigable  et  dévoué  lauréat  de  l'Académie,  un 
nouveau  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  :  Le  charbon  dans  un  vil^- 
loge  du  pays  de  Gex.  —  {Commission  des  épidémies). 

m.  M.  Gb.  Peribr  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  €k>uguenheim,  médecin  de  l'Hôpital  Lariboisière  et 
de  la  clinique  laryngologique  de  cet  hôpital,  et  de  son  collaborateur 
M.  le  D'  Glover,  ancien  interne  de  la  clinique  laryngologique  de 
Thôpital  Lariboisière,  un  Allas  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  avec 
27  planches  en  noir  et  en  couleurs,  comprenant  ensemble  246  figures 
et  47  figures  dans  le  texte. 

Il  vous  sufflra,  Messieurs,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  cet  Atlas,  pour 
voir  quelle  somme  considérable  de  travail  il  représente,  et  je  dirai  de 
travail  consciencieux.  Les  matériaux  de  cette  œuvre  importante  ont 
été  recueillis  dans  le  service  de  laryngologie  de  Lariboisière,  dirigé 
avec  tant  de  succès  par  le  D'  Gouguenbeim. 

Les  figures  ont  été  dessinées  par  l'un  des  collaborateurs,  c'est  une 
garantie  d'exactitude  que  l'on  ne  peut  pas  se  flatter  de  toujours  avoir 
avec  les  dessins  d'un  artiste  étranger  à  la  profession  médicale. 

La  reproduction  lithographique  et  en  partie  chromo-lithographique 
a  conservé  à  tous  ces  dessins  leur  valeur  artistique;  les  figures  sont 
à  la  fois  très  claires  pour  l'intelligence  et  agréables  à  la  vue. 

Le  texte  qui  précède  les  planches  est  un  véritable  manuel  pratique, 

L'ensemble  est  donc  un  guide  des  plus  sûrs  pour  le  praticien,  aussi 
bien  que  pour  Tétudiant.  Une  division  méthodique  en  rend  l'usage 
très  facile,  c'est  en  effet  dans  des  chapitres  séparés  que  l'on  trouve  ce 
qui  concerne  l'anatomie  topographique,  la  clinique,  l'anatomie  et 
l'histologie  pathologique  et  en  dernier  lieu,  la  médecine  opératoire  ; 
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tous  les  fails  ont  été  soigneusement  choisis  par  ceux  qu*on  rencontre 
le  plus  ordinairement  dans  la  pratique  courante. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  justifier  les  remerciements  que 
TAcadémie  ne  refusera  pas  d'adresser  aux  auteurs  de  cette  remar- 
quable publication,  qui  fait  honneur  à  la  science  française. 

IV.  M.  Mathias  Du  val  :  J'ai  Tbonneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
démie,  de  la  part  de  M.  le  D^'  Poirier,  professeur  agrégé,  chef  des 
travaux  an  atomiques,  du  troisième  volume  (!*' fascicule)  de  son  TraUi 
d'anatomie  humaine.  Les  éloges  qu'a  obtenus  le  premier  Tolame  sont 
également  mérités  par  celui-ci  ;  ce  premier  fascicule  a  été  rédigé  par 
des  collaborateurs  dont  les  noms  seuls  suffisent  pour  en  marquer  la 
valeur  :  le  professeur  Charpy  (de  Toulouse),  pour  Tanatomie  des  mé- 
ninges, de  la  moelle,  de  Tencéphale;  le  professeur  Nicolas  (de  Nancj), 
pour  l'histologie  du  système  nerveux;  et  enfin  le  professeur  Prenant 
(de  Nancy),  pour  l'embryologie  de  ces  mêmes  parties. 

V.  M.  PoLAaLON  :  J'ai  Fhonnenr  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Laissus,  deux  brochures  intitulées  :  S^es  eouac  ther- 
males purgatives  de  Brides-Us-Bains  et  En  Saiook^  En  Tarantaise, 

VI.  M.  Oujabdin-Bbauiietz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  D'  de  la  Harpe,  un  Formulaire  des  emu 
minérales. 

M.  de  la  Harpe  est  piivat-docent  de  balnéoiogie  à  l'Université  de 
Lausanne.  Son  formulaire,  qui  comprend  aussi  un  traité  de  balnéo- 
thérapie  et  d'hydrothérapie,  est  bien  conçu.  Dans  l'introduction  que 
j'ai  placée  k  la  tète  de  ce  formulaire,  je  montre  l'utilité  de  pareils 
travaux  qui  répandent  les  connaissances  fort  négligées  sur  la  théra- 
peutique thermale. 

J'ai  aussi  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  volume  que  je 
viens  de  publier  sur  VArt  de  formuler.  Cet  ouvrage  devait  servir  d'in- 
troduction à  la  Bibiiothéque  de  thérapeutique  à  laquelle  plusieurs  de 
mes  collègues  des  hôpitaux  ont  bien  voulu  collaborer. 

Malheureusement,  la  maladie  m'a  empêché  de  le  faire  paraître  à  soo 
heure,  et  ce  n'est  que  lorsque  j'ai  été  en  voie  de  guérison  que  je  me 
suis  livré  à  la  rédaction  du  volume  que  j*ai  l'honneur  de  présenter  au- 
jourd'hui à  l'Académie. 

VIL  M.  Javal  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, un  ouvriige  de  notre  très  distingué  confrère  Nicati,  de  Mar- 
seille, intitulé  :  Échelles  visuelles ,  avec  le  sous-titre  oxyopimétrie,  pho- 
tométrie  et  lypomélrie.  Editeur  :  la  Société  d'édition  scientifique,  me 
Antoine-Dubois. 


I  %  ~*  • 
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IL. LE  PftésiDBNT  informe  rAcadémie  qu'elle  se  p^unira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  Ja  prochaine  séance»  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Empis  sur  les  candidats  au  titre  d'associé  national. 


■• 


Élection 

d*un  associé  naiional.  ^ 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  associé  national,  d'après  la: 
liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne.   .....    M.  RoUet  (de  Lyon}. 

En  deuxième  ligne  {ex  aequo  et  )  M.  Renaut  (de  Lyon), 
par  ordre  alphabétique)  .  .  j  M.  Zambaco  (de  Gonstantinople). 

PREMIER  TOUR. 

Nombre  de  votants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Zambaco 36  voix. 

Renaut 20    — 

Rollet 12    — 

Plus  2  bulletins  blancs  et  4  bulletins  nuls. 

DEUXléXB  TOUR. 

Nombre  de  votants  :  71. 

Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Zambaco 54  voix. 

Renaut 44    — 

Rollet 3    — 

En  conséquence,  M.  Zahbago,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 

suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 


Communications. 


I.  Traitement  physiologique  de  la  mort  apparente. 
Application  des  tractions  rythmées  de  la  langue  à  rasphy^k 

par  pendaison  f  '•     "• 

par  M.  J.-V.  Labordk. 

Parmi  les  asphyxies  de  toute  espèce,  auxquelles  a  été  faite 
jusqu'à  présent  l'application  du  procédé  des  tractions  rythmées  de 
la  langue^  avec  un  succès  qu'il  est  permis  de  dire  constant,  toutes 
les  fois  que  cette  application  a  été  opportune,  uneseule  manquait 
k  cette  liste,  pour  la  compléter,  sur  le  terrain  pratique  :  Tas- 
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phyxie  par  strangulation  ou  par  pendaison,  à  laquelle,  d'aillears, 
rexpérimentaiion  avait  montré  qae  le  procédé  était  parfaitement 
favorable. 

Or,  le  fait  suivant,  qui  vient  de  in*ètre  commaniqué,  grâce  à 
l'intervention  de  mon  collègue  et  ami,  N.  leD'  Luys,  ne  saurait 
laisser  aucun  doute,  à  cet  égard,  et  s'ajoute  à  la  liste  déjà  longue 
des  cas  de  résurrection  par  le  procédé  de  la  langue,  dans  la  mort 
apparente. 

Gomme  ce  fait  est  absolument  nouveau,  dans*  son  espèce,  je  me 
fais  un  devoir,  selon  mon  habitude,  de  le  communiquer  à  l'Aca- 
démie : 

Un  cas  de  rajppel  à  la  vie  chez  un  pendu  au  moyen  des  tractions 

rythmées  de  ta  Umgue. 

n  M.  X...,  en  traitement  dans  une  maison  de  santé,  située  dans 
le  département  de  la  Seine,  est  âgé  de  trente-trois  ans;  il  est 
marié  et  père  de  famille. 

Entre  autres  symptômes  de  sa  maladie,  il  présente  des  idées  de 
suicide  très  arrêtées.  Il  a,  du  reste,  essayé  de  mettre  ses  idées  à 
exécution,  et  c^est  à  la  suite  d*une  tentative  d'empoisonnement 
avec  le  laudanum  que  sa  famille  Ta  fait  entrer  à  rétablissement, 
il  y  a  environ  deux  mois  et  demi. 

Les  premiers  temps  de  son  séjour,  le  malade  est  assez  calme, 
il  est  lucide,  il  semble  ne  pas  trouver  désagréable  son  nouveau 
genre  de  vie  et  dit  qu'il  aurait  dû  se  faire  soigner  plus  tôt,  mais 
il  demande  à  n'être  pas  surveillé  d^aussi  près  par  son  domestique. 

Malgré  cette  réclamation  et  quelques  légers  accès  de  mélan- 
colie, rien  de  saillant  ne  pouvait  faire  supposer,  de  sa  part,  l'in- 
tention de  mettre  de  nouveau  fin  à  ses  jours. 

Cependant^  il  y  a  environ  deux  semaines,  M.  X...,  à  peine  deux 
minutes  après  avoir  pris  sa  place  à  la  table  d'hôte,  sortait  de  la 
salle  à  «anger  et  quelques  instants  après,  son  absence  se  prolon- 
geant, son  domestique  venait  en  toute  hâte  demander  le  médecin 
de  la  maison,  et  lui  apprenait  que  M.  X...  s'était  pendu  a  l'espa- 
gnolette avec  le  cordon  de  sa  robe  de  chambre. 

Entre  temps,  la  corde  avait  été  coupée,  et  lorsque  le  médecin 
arriva  auprès  du  suicidé,  il  trouva  ce  dernier  étendu  la  facecyano- 
sée«  la  respiration  presque  nulle,  le  pouls  imperceptible. 

Le  traitement  indiqué  en  pareil  cas  fut  aussitôt  appliqué  d'une 
façon  énergique.  Mais  frictions  sèches,  ammoniaque  en  inhalation, 
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ne  prodoîdirent  que  peu  ou  point  d'effet,  et,  au  bout  d'an  certain 
tempe,  les  quelques  signes  de  vie  qui  persistaient  avaient  disparu. 

C'est  alors  qu*il  vint  au  médecin  Tidée  d'employer  la  méthode 
des  tractions  méthodiques  de  la  langue^  elle  avait  réussi  dans  des 
cas  sinon  identiquement  semblables  du  moins  aussi  désespérés, 
c'était  une  ressource. 

Un  bâton  entouré  d'un  linge  est  immédiatement  introduit  entre 
les  dents  (la  mâchoire  étant  fortement  contraclurée],  et  la  langue 
est  saisie  avec  des  pinces  ;  des  tractions  sont  pratiquées  lentement 
au  début,  puis  un  peu  plus  rapides. 

Au  bout  de  trois  minutes,  on  entend  un  faible  gémissement 
suivi  presque  aussitôt  d'une  violente  inspiration  En  même  temps, 
bn  amas  de  mucosités  sanguinolentes  est  rejeté  au  dehors,  puis 
la  respiration  continue,  assez  irrégulière,  il  est  vrai,  mais  surli- 
sante pour  permettre  à  l'entourage  de  constater  que  le  malade 
est  sauvé. 

Les  tractions  sont  pratiquées  encore  au  nombre  de  âO  environ 
par  minute^  les  frictions  sèches  sont  reprises,  deux  ventouses 
scarifiées  sont  placées  à  la  nuque,  et  on  peut  se  rendre  compte 
que  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  normale.  Le  pouls  est 
1res  appréciable,  la  face  est  encore  congestionnée,  mais  n'est  plus 
noire,  en  un  mot  le  malade  est  absolument  hors  de  danger. 

La  langue,  sur  laquelle  on  opère  des  tractions  depuis  environ 
10  à  11  minutes,  n'est  abandonnée  que  lorsqu'une  seconde  inspi- 
ration très  forte,  suivie  presque  aussitôt  d'une  crise  nerveuse,  rend 
Tintervention  impossible,  et  dans  tous  les  cas  inutile. 

Nous  transmettons  cette  observation  à  M.  le  docteur  Laborde, 
en  lui  adressant  nos  bien  sincères  félicitations  du  procédé  de  sau- 
vetage dont  il  est  l'inventeur,  et  dont  nous  sommes  heureux 
d'avoir  à  signaler  un  nouveau  succès. 

C'est  grâce  aux  seules  tractions  méthodiques  de  la  langue  que 
ce  malade  est  encore  en  vie.  » 


11.  —  Etude  comparative  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
observées  dans  Paris  depuis  Vannée  4876, 

par  M.  Lancereaux. 

Depuis  l'année  1876,  trois  grandes  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
ont  îclalé  dans  Paris:  la  première  v^srs  le  40  juillet  4 876|  la 
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seconde  vers  le  25  septembre  1882,  et  la  troisième  yera  le%0  février 
4894.  Ces  trois  épidémies,  qae  j'ai  pa  saivre  et  étudier,  présentent, 
à  mon  avis,  des  points  de  ressemblance  du  plus  grand  intérêt.  Leur 
élude,  en  effet,  confirme  en  tous  points  une  opinion  émise  par 
nous  dès  Tannée  4880,  et  nettement  formulée  en  4882,  à  savoir 
que  :  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  la  capitale  sont  la  con- 
séquence de  Tadultération  des  eaux  qui  la  desservent,  puisque  la 
localisation  de  la  maladie  est  dans  un  rapport  incontestable  avec 
la  distribution  de  Feau  de  boisson. 

En  1876,  la  fièvre  typhoïde  fut  tellement  rare  et  bénigne,  pen- 
dant les  six  premiers  mois  de  l'année,  qu^à  l'hôpital  Saint-Antoine 
dont  j'étais  alors  médecin,  il  n'y  eut  pas  un  seul  décès  causé  par 
cette  maladie.  Il  en  fut  autrement  dans  les  six  mois  qui  suivirent, 
car  la  fièvre  typhoïde  s'y  fit  remarquer  par  une  fréquence  inac- 
coutumée et  une  mortalité  considérable,  ce  qui  démontre  bien  le 
peu  de  valeur  des  chiffres  sur  lesquels  on  fait  reposer  trop  souvent 
^  le  succès  d'une  médication  systématique. 

Du  8  au  31  juillet^  48  malados  furent  admis  et  traités  pour  celle 
maladie,  et,  sur  ce  nombre,  22  succombèrent.  Du  4**  au  31  août, 
il  y  eut  108  entrées  et  34  décès;  l'épidémie  diminua  quelque  peu 
en  septembre  et  en  octobre,  mais  elle  subit  une  recrudescence  au 
comniencement  de  novembre,  et  s'éteignit  vers  les  mois  de  février 
et  mars. 

Cette  slatistique,  tirée  des  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  en  4876 
à  l'hôpital  Saint- Antoine,  met  en  évidence  un  fait  intéressant: 
l'extrême  bénignité  de  cette  maladie  pendant  six  mois,  sa  grande 
fréquence  et  son  extrême  gravité  pendant  les  six  mois  qui  sui- 
virent. 

La  rapide  apparition  et  l'importance  de  l'épidémie  de  4876  ne 
pouvaient  manquer  d'attirer  notre  attention,  et  comme  elle  se 
manifestait  après  deux  mois  de  chaleur  et  de  sécheresse,  j'en 
arrivai  à  me  demander  si  elle  n'avait  pas  été  influencée  par  l'air 
atmosphérique;  mais,  m'étant  aperçu  qu'elle  se  trouvait  limitée  à 
quelques  quartiers  de  la  ville,  je  dus  absolument  abandonner  cette 
première  hypothèse,  et  l'idée  d'une  contamination  par  l'eau  me 
vint  à  l'esprit,  d'autant  mieux  que  plusieurs  malades  lui  recon- 
naissaient une  odeur  de  pourri  et  un  goût  désagréable.  Pour  véri- 
fier cette  opinion,  je  demandai  à  M.  Mauger,  premier  commis  aux 
écritures  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  de  vouloir  bien  me  faire  le  relevé 
de  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  indication  du  domicile  des 
malades.  Ce  relevé  mit  en  évidence  un  premier  fait,  à  savoir  que, 


FiÈvitE,  typhoïde  483 


Bur  M5  malades,  3  seulement  avaient  leur  domicile  sur  la  rive 
gauche  de  la  Seine,  et  encore  s'agissait-il  d'ouvriers  terrassiers  ou 
maçons,  qui  travaillaient  dans  les  quartiers  où  régnait  la  maladie. 
Ceux-ci  comprenaient  toute  la  rive  droite  de  la  Seine,  depuis  la 
rue  dePiopus  ju8qu*à  la  place  Gaillon.  ou  mômela  rue  de  la  Paix, 
et  depuis  la  Seine  jusqu'au  boulevard  Voltaire,  la  rue  du  GhÂleau* 
d'Eau  et  la  rue  de  Provence.  Les  quartiers  plus  spécialement 
atteints  étaient  le  Caubourg  Saint-Antoine,  les  11*",  IIP,  IV'  arrondis- 
sements, et  une  grande  partie  du  P^  C'était,  en  somme,  la  partie 
basse  de  la  ville  qui  se  trouvait  affectée,  et  cette  partie  était  pré- 
cisément celle  qui,  à  cette  époque,  était  desservie  par  l'eau  du 
canal  de  l'Ourcq.  Aussi,  après  avoir  mûrement  réQéchi  sur  le  fait, 
j'osais  affirmer,  dans  un  rapport  sur  les  épidémies  de  l'année  1879, 
à  TAcadémie  de  médecine  (voyez  ce  rapport,  p.  LXIII),  que 
Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Tannée  4876,  circonscrite  aux 
quartiers  alimentés  par  Teau  de  l'Ourcq,  avait  été  apportée  par 
cette  eau.  Il  était  facile  de  comprendre,  d'ailleurs,  que,  vu  la  grande 
chaleur  et  la  sécheresse  de  l'année,  celle-ci  avait  pu  être  contami- 
née parle  développement  de  germes  pathogènes,  sinon,  par  des 
matières  nocives  qui  y  auraient  été  déversées. 

Comparant  ensuite  ce  que  j'avais  vu  en  1876  à  ce  que  j'pbservai 
pendant  les  années  1877,  4878,  4879,  qui  furent  des  années 
humides,  j'arrivai  à  croire  que  les  eaux  de  l'Ourcq  étaient  une  des 
principales  causes  des  épidémies  de  la. Capitale,  et  à  considérer 
I  élévation  de  la  température  et  la  sécheresse  comme  autant  d'élé- 
ments de  ces  épidémies. 

Notre  regretté  collègue,  le  D'  H.  Gueneau  de  Mussy,  après  avoir 
mentionné  nos  observations  dans  le  rapport  des  épidémies  de- 
l'année  4880,  cita  plusieurs  faits  non  moins  probants  d'épidémies 
locales  de  fièvre  typhoïde,  manifestement  dues  à  l'eau  de  puits 
infectés. 

En  1882,  la  fièvre  typhoïde  se  comporta  absolument  comme  en 
4876,  car,  bien  qu'elle  sévit  d*une  façon  endémique  depuis  le 
commencement  de  l'année,  elle  n'avait  fait  qu'un  petit  nombre 
de  victimes,  lorsque,  vers  la  fin  de  septembre,  elle  se  manifesta 
par  une  fréquence  et  une  gravité  extraordinaires.  Le  ^7  septembre, 
qui  était  le  jour  de  ma  consultation,  dix  malades  atteints  ,de 
Bèvre  typhoïde  demandaient  leur  admission  dans  mon  service; 
c'était  plus  que  je  n'en  avais  traité  depuis  plusieurs  mois. 

Les  jours  suivants,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  abondèrent,  non 
eulement  à  l'hôpiUl  de  la  Pitié,  dont  j'étais  alors  l'un  des  méde 
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«ini,  mais  eaeore  dans  la  plupart  des  hôpitaux  Ae  Paris.  Poor  la 
■«■node  Fois,  je  fos  frappé  de  l'apparition  soadaioe  de  l'épidémie, 
fut  plus  brosqne  eoeora  que  celle  de  4876. 
ans  la  séance  dit  SI  décembre  suivanl,  H.  GneDean  de  Has!.y 
CMiçait  à  la  Iribone  de  l'Académie,  qae  cette  nonvelle  épidémie 
renaît  de  l'altération  de  l'ean  de  l'Onrcq.  Malgré  tonte  It 
Sanee  qne  j'arcordau  à  notre  distin^é  eollégoe,  je  ne  pm 
léger  son  avis,  car  l'année  IftSJ,  conlrairemMit  à  l'année 
B,  avait  été  plavienw  et  humide,  et,  de  plm,  les  qoartien 
■bis  par  la  maladie  différaient  eotièranenl  :  loin  de  sévir 
s  le*  quartiers  bas  de  la  ville,  l'épidémie  s'était  eooceotree 
s  te  nord  de  Paris,  c'est-A-dire  dans  les  quartiers  les  plus  éle- 

c«DX  du  XVII'  et  surtout  des  XVllI*  et  XIX*  arrondissemente. 
ans  ces  conditions,  je  pris  le  parti  de  me  renseigner,  près  de 
lompagnie  générale  des  Eaux,  sur  la  distribntioa  de  celles-ci. 
is  me  permeltei  de  vous  rapporter  la  conversatioa  que  j'sos, 
-s,  avec  l'aimable  sons-Klirecleur  de  cette  Compagnie. 
euillez  me  dire.  Monsieur,  je  vous  [M^e,  -  si  l'eau  f|UB  vous 
ribuez  dans  lesXVll-,  XVIII*  et  XIX',  oue  partie  des  X*  et  Xi* 
>ndiRsemenl8,  est  bien  celle  de  l'Ourcq.  —  Nullement,  me 
il  répondu,  et  vous  le  comprendrez.  Ces  arrondissements  senl 
s  élevés  que  le  niveau  du  canal  de  l'Ourcq,  et  l'eau  que  nous  y 
H>as  coule  naturellement.  —  Nais  quelle  est  l'eau  qui  dessert 

arrondissements?  —  L'ean  de  source,  celle  de  la  Dbuys,  me 
il  répondu. 

acbant  que  les  sources  avaient  peu  donné  celte  année-là,  et, 
imment,  celle  de  la  Dliuys  :  Vos  sources  ont  donc  été  sufB- 
tea.  m'écriai-je ? — Pas  absoloment. — Eh  bien!  lorsqu'elles 
enaient  insuffisantes,  que  Taisiez  vons? 
-  La  nécessité  nous  imposait  de  distribuer  de  l'eau  de  rivière, 
pour  cela,  il  sufQsait  de  tourner  un  robinet. 
'uis,  comme  mon  interlocuteur  avait  bien  voulu  me  promettre 
répondre  ouvertement  à  une  question  précise,  je  l'enreruisi 
s  le  dilemme  suivant  :  Vous  me  dites  qu'en  cas  de  pénarie 
m  de  source,  il  vous  suftit  de  tourner  un  robinet  pour  dil- 
uer, suivant  les  quartiers,  de  l'eau  de  Marne  on  de  Seine;  or, 
idémie  de  Sèvre  typhoïde  à  laquelle  nous  assistons  s'est 
larée  le  S5  septembre,  et  comme  celte  maladie  a  une  incubation 
ivîron  quinze  jours,  c'est  le  10  septembre  que  vos  employés, 
in  ceux  de  la  Ville,  ont  tourné  le  fameux  robinet:  veaîllei  me 
ondre  oui  on  ooa  sur  ce  point? 
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J*littendal8  la  réponse,  non  pas  avec  anxiété,  mai»  avec  assu* 
rance,  bien  persuadé  que  là  était  la  vérité,  et  que  si  je  me  trorn** 
pais,  c*était  d'un  jour  ou  deux  au  plus.  Hélas  I  la  réponse  ne  vint 
pas,  et^  malgré  une  réelle  bonne  volonté,  M.  le  soas*directeur  me 
dit  qo'ii  ne  pouvait  me  renseigner,  mais  il  m'engagea  à  voir 
ringénieur  des  eaux,  le  regretté  M.  Couche,  qu'il  me  fut  malbeu» 
rensement  impossible  de  rencontrer,  lorsque  je  me  rendis  à  son 
bureau.  Je  cherchai  alors  l'employé  chargé  de  tourner  les  robi* 
nets,  et  Tayant  trouvé,  je  le  suppliai  de  me  dire,  si  c'était  te 
10  septembre  qu'il  avait  substitué  i*eau  de  la  Seine  à  Tean  de  la 
Dhuys,  mais  il  refusa  absolument  de  répondre  à  ma  question; 
d*oii  je  conclus  que  ma  prévision  était  juste,  et  que  ce  malheureux 
employé,  sans  le  vouloir  et  aussi  sans  le  savoir,  nous  avait  tout  à 
coup  lâché  la  fièvre  typhoïde  à  pleins  bords.  L'apparition  subite 
de  l'épidémie  le  prouvait  surabondamment,  et,  aujourd'hui,  nous 
pouvons  comprendre,  comment  il  se  fait  que,  des  trois  épidémies 
dont  il  est  question  en  ce  moment,  celle  de  4882  ait  été  la  plus 
instantanée,  puisqu'il  a  suffi  d'un  tour  de  main  pour  la  déchaîner. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  du  %S  novembre  48811  (Voyez 
BuHeU'fij  page  4379),  après  avoir  rappelé  brièvement  la  localisa-* 
tion  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  l'année  4876,  et  avoir 
montré  qu'elle  correspondait  à  celle  de  la  distribution  de  l'eau 
de  l'Ourcq,  j'ajoutais  :  «  La  poussée  épidémique  actuelle  n'occupe 
pas  les  mêmes  quartiers,  et  tout  porte  à  croire  qu'elle  n'a  pas  la 
même  origine;  néanmoins,  elle  est  survenue  soudainement  et 
s'est  concentrée  d'une  façon  particulière  dans  les  arrondissements 
voisins,  en  sorte  qu'elle  a  également  sa  cause  dans  l'eau  de 
boisson.  Toutefois,  les  arrondissements  infectés  étant  ceux  qui 
reçoivent  l'eau  de  source  et  cette  eau  ayant  fait  défaut  cette  aniiée, 
Tadministralion  s'est  trouvée  dans  la  [nécessité  de  distribuer  de 
l'eau  de  rivière,  et  la  possibilité  d'une  contamination  par  Teau 
de  Seine  est  d'autant  plus  admissible  qu'une  grande  partie  des 
eaux,  distribuées  aux  arrondissements,  envahis,  provient,  soit  de  la 
pompe  du  pont  de  Bercy  située  en  amont  de  Paris,  dans  le  voisi** 
nage  d'une  usine  d'.engrais,  soit  de  celle  de  Ghaillot,  située  en 
avial.  » 

«  De  ces  considérations,  il  résulte  que  les  eaux  paraissent  jouer 
un  rôle  important  dans  la  genèse  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
dans  Paris;  néanmoins,  pour  être  absolument  certain  de  leur 
action  nuisible,  et  arriver  k  déterminer  les  conditions  étiologiques 
de  la  dolhiénentérie  chez  nous,  il  importerait  d'être  exactement 
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rottcigné  sbt  la  dîsIffîbatMm  de  ces  ceax,  cw  U  est  ané  de 
prendre  qoe  le  jour  oà  II  lera  dénoatrê  qae  celles  dont  ooos  bi- 
soos  usage  poor  notre  boûsoo  sool  la  {MÎodfale  casse  des  épi- 
démies de  fièvre  tjphoide,  ce  joiir4â,  il  nous  sera  poMihlf  de  les 
préreair  en  éYÎtaot  Fadoitéralion  de  nos  eam,  oo  en  les  reaspla- 
çaat  par  d'aotrcs.  » 

Plos  loin  (page  1383  «  je  dkais  encore  :  «  Il  importe  de  nom 
appiiqoer  à  ccDstaler  les  rapports  qai  peorent  exister  entre  k 
dislriboUon  de  la  fièrre  tjphoide  dans  Paris  et  celle  de  l'eBo: 
c*esl  là  on  point  essentiel,  et  comme  la  base  des  opérations  qai 
permettront  d'éclaireir  le  problème  étiologiqae  de  celte  fiêrre. 
EffiectiTement,  ce  premier  point  une  fois  éladdé,  U  sera  facile  de 
trouTer  la  caose  des  qoalités  nuisibles  de  Tean,  de  remonter  i  la 
source  do  mal  et  d'arrÎTcr  à  déterminer  Te^èce  de  microbe  qoi 
le  prodoit.  Poor  cela,  qae}noos  faut  il?  Qoelqne  clioae  de  biea 
simple,  la  bonne  Tolonlé  de  rAdministration  compétente,  oo 
tableau  exact  de  la  dbtribotion  des  eaux  dans  Paris,  et  l'aTcr- 
tîssement  préalable  de  tous  les  changements  qu'elle  peut  subir: 
car  il  y  a  tool  intérêt  à  ce  que  nous  soyons  prérenus  de  TouTer- 
tore  ou  de  la  fermeture  des  robinets,  qui,  d*nn  instant  à  lantre, 
peuTcnt  changer  la  qualité  des  eaux  de  tel  ou  tel  quartier.  » 

Il  était  difficile,  ce  me  semble,  d*ètre  plus  explicite  en  ce  qai 
concerne  les  rapports  à  établir  entre  la  qualité  des  eanx,  leor 
distribution,  et  les  conditions  étiologiques  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ajoutons  qoe  la  plupart  des  journaux  de  TÉpoque,  médicaux  et 
politiques,  ont  rappelé  notre  communication  et  que  l'administra- 
tion en  a  tenu  compte,  puisque,  c'est  peu  de  temps  après,  sur  le 
renooTcllement  de  notre  demande  au  conseil  de  salubrité,  qu'elle 
s'est  décidée  à  prévenir  le  public  du  changement  des  eaux;  aossi, 
à  un  certain  moment,  la  rupture  des  conduits  de  la  Vanne  ayaot 
nécessité  des  réparations,  on  s'aperçut  immédiatement  d'ope 
recrudescence  de  fréquence  et  de  gravité  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  Paris.  Celait  bien  la  confirmation  de  ce  que  nous  avioDS 
annoncé. 

Nous  pouvions  prétendre,  à  la  suite  de  ces  communications 
diverses,  très  osées  pour  l'époque,  avoir  quelque  peu  éclairé  les 
conditions  étiologiques  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  par  cela  même, 
mis  sur  la  voie  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  11  n'en  était 
rien,  cependant,  à  ce  qu'il  paraît,  car,  dans  un  Traité  de  mèie- 
cine  récemment  publié,  il  n'est  nullement  question  de  nos  recher- 
ches et  c'est  à  partir  de  4886,  seulement,  que  l'importance  do 
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rôle  étiologique  de  Teau  de  boissoQ  daos  la  genèse  de  la  Ûèvre 
typhoïde  aurait  été  reconnue. 

Il  y  a  plus,  ce  serait  à  MM.  Chantemesse  et  Widal  que  Ton 
devrait  de  connaître  Tinfluence  de  la  distribution  de  l'eau  de  rivière 
sur  les  invasions  de  fièvre  typhoïde  dans  Paris;  du  moins,  si  je 
m'en  rapporte  à  une  communication  de  ce  derqier  à  la  Semaine 
médicale  du  4  4  mars,  intitulée  :  Leau  de  rivière  et  la  fièvre  typhoïde 
à  Paris  :  «  En  1887,  écrit  M.  Chantemesse,  dans  une  note  faite 
en  commun  avec  M.  le  D'  Widal,  et  communiquée  à  l'Académie 
de  médecine  par  M.  Corail,  nous  avons  indiqtié  la  cause  principale 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  sévissent  à  Paris  »,  et  cette 
assertion,  ainsi  qu'il  arrive  presque  toujours  en  pareil  cas,  était 
répétée  le  46  mars,  dans  un  autre  journal.  Celte  manière  d'écrire 
l'histoire  n'a  jamais  été  la  nôtre,  aussi,  j'en  laisse  la  responsa* 
bilitéàson  auteur;  et,  après  avoir  indiqué  brièvement  la  manière 
dont  se  sont  comportées  les  épidémies  de  4876  et  de  4882,  il  me 
reste  à  parler  de  l'épidémie  actuelle. 

Celle-ci  a  débuté  tout  à  coup,  comme  les  deux  précédentes, 
un  peu  moins  brusquement  peut-être;  ce  qui  résulte,  sans  aucun 
doute»  des  circonstances  qui  ont  présidé  à  son  développement. 
C'est  vers  le  48  février  qu'elle  fait  son  apparition,  si  nous  en 
jugeons  pour  ce  qui  s'est  passé  à  l'Hôtel-Dieu,  où  on  ne  compte 
qoe  six  cas  de  fièvre  typhoïde  du  4*'  janvier  au  18  février,  tandis 
que  du  48  février  au  4^'  mars»  il  entre  56  malades  atteints  de 
cette,  môme  maladie. 

Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale  n'est  pas 
moins  démonstratif  à  cet  égard,  car  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
entrés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui  étaient  de  45,  du  41  au 
47  février,  se  sont  élevés  à  75,  du  4  8  au  34,  et  à  291  du  25  février 
au  3  mars.  Depuis  lors,  l'épidémie  s'est  arrêtée,  et  aujourd'hui 
elle  est  entièrement  terminée. 

La  rapidité  d'apparition  de  cette  épidémie,  comparée  aux  deux 
précédentes,  est  un  fait  des  plus  instructifs,  qui  éloigne  l'idée  de 
contagion  et  indique  une  cause  commune  chez  tous  les  individus 
affectés.  Cette  cause  est  facile  à  déterminer  aujourd'hui  où  l'Ad- 
mtnittration  veut  bien  nous  renseigner  sur  la  distribution  des 
eaux  de  boisson. 

L'épidémie  actuelle  a  bien  sévi  en  partie  dans  les  quartiers 
desservis  autrefois  par  Teau  de  l'Ourcq,  mais,  depuis  nos  commu«> 
nications  antérieures,  r.\dministration  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
cpie  cette  eau  ne  serve  plus  comme  boisson,  et,  par  conséquent,  ce 
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n'est  pas  elle  qu'il  faut  accuser,  ce  n*est  pas  davantage  l'eau  de 
rivière,  car  les  quartiers  envahis  ne  sont  nullement  ceux  de  Tépi- 
demie  de  4882.  Néanmoins,  quoique  plus  étendue  que  les  épidémies 
de  1876  et  4882,  celle-ci  est  toujours  en  rapport  avec  la  distribution 
des  eaux  de  la  Ville  et  se  trouve  nettement  limitée  aux  quartiers  des 
servis  par  Teau  de  la  Vanne,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  communication 
qni  nous  a  été  faite  an  Conseil  de  salubrité  par  l'ingénieur  ea 
chef,  l'honorable  M.  Humblot,  dans  la  séance  du  9  mars,  où  je 
signalai  l'existence  d'une  nouvelle  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
Aussi^  est-ce  de  ce  côté  qu'a  été  dirigée  l'enquête,  comme  vous 
l'ont  dit  nos  honorables  collègues  MM.  Bnequoy  et  Dojardin- 
Beaumetz.  Cette  épidémie,  déjà  remarquable  par  sa  courte  durée, 
l'est  encore  par  sa  mortalité,  relativement  faible,  puisque  sur 
20  malades  soignés  par  nous  à  raôtel-Dieu,  pas  un  seul  n*a  suc- 
combé, et  qne  snr  4  47  entrées  dans  le  même  hôpital,  il  y  a  eu,  seu- 
lement, 24  décès. 

Des  trois  grandes  épidémies  en  question,  il  nous  serait  facile 
de  rapprocher  d'autres  épidémies^  développées  dans  la  banlieue, 
car  il  ne  se  passe  pas  d'année  où  nous  n'ayons  à  observer  à  l'hô- 
pital du  Perpétuel  Secours,  à  Levallois-Perret,  une  ou  plasieors 
épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

L'été  dernier,  nous  avons  eu  à  traiter  dans  ce  petit  hôpital  de 
52  lils,  plus  de  20  cas  de  fièvre  typhoïde,  venant  de  Puteaax,  de 
Courbevoie,  et,  surtout,  de  Levallois-Perret,  alors  qne  depuis  plus 
trois  ans,  nous  n'avions,  pour  ainsi  dire,  pas  rencontré  cette 
même  maladie  à  l'Hôlel-Dieu. 

Fort  différentes  de  celles  de  Paris,  non  seulement  par  leor  phy* 
sionomie,  mais  encore  par  leur  gravité,  du  reste  variablCi  les 
épidémies  de  la  banlieue  ne  se  font  pas  moins  remarquer  par 
une  invasion  soudaine  et  une  disparition  rapide,  de  telle  sorte 
que,  !à  encore,  la  contamination  de  l'eau  est  bien  la  cause  déter- 
minante. 

A  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  nous  citerons  un  fait  inté- 
ressant qui  concerne  Puteaux.  Celte  localité  possède  deux  priées 
d'eau,  Tune,  à  Suresnes,  qui  est  filtrée,  et  dessert  la  partie  là  plus 
élevée  de  la  ville,  l'autre,  au  pont  de  Neuilly,  qui  alimente  la 
partie  basse.  Cette  dernière  partie  est  beaucoup  plus  souvent 
envahie  par  la  fièvre  typhoïde  que  la  première,  et  la  maladie,  en 
règle  générale,  n'atteint  jamais  simultanément  toute  la  ville. 
Donc,  après  avoir  demandé  de  l'eau  non  altérée  pour  la  ville  de 
Paris,  il  y  a  lieu  d'en  réclamer  pour  la  banlieue,  car  on  peut  afSr- 
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mer  hardiment,  aujoard'hui,  queîafièvi^  t3'phoîde^  maladie  acci- 
dentelle, peut  disparaître  de  notre  sol,  tout  aussi  bien  et  peut- 
être  mieux  que  le  paludisme. 

En  somme,  Tétude  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  Paris 
et  de  sa  banlieue,  nous  conduit  à  reconnaître  que  ces  épidémies 
sont  toutes  en  rapport  avec  la  distribution  des  eaux  de  boisson,. 
puisqQ'elies  sévissent  toujours  dans  les  quartiers  alimentés  par 
one  même  eau,  et  qu'elles  ont  toutes  une  invasion  soudaine  ou 
rapide.  Ce  fait,  énoncé  par  nous  dès  Tannée  1882,  commenté, 
depuis  lors,  par  plusieurs  auteurs,  et  devenu  incontestable,  sufQt, 
à  lui  seul,  pour  mettre  sur  la  voie  de  la  prophylaxie  des  épidémies 
de  flèvre  typhoïde  dans  Paris.  Cette  prophylaxie  se  résume  dans 
ce  conseil  que  nous  adressons  à  nos  administrateurs  : 

Distribuez  de  Tean  non  souillée  et  vous  éviterez  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde. 

M.  Duiardin-Beaumetz  :  Pour  répondre  au  désir  de  notrq 
collègue  le  professeur  Brouardel  qui,  tout  en  approuvant  le  sens 
général  du  vœu  que  j*avais  eu  l'honneur  de  présenter  à  TÂca- 
démie  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Bucquoy,  m'avait 
prié  de  vouloir  bien  tenir  compte  des  difficultés  administratives 
et  parlementaires  que  soulevait  ce  vœu,  nous  avons,  avec  le  con- 
cours de  M.  le  Directeur  général  de  l'Assistance  publique,  notre 
cdiègue  M.  Henri  Monod,  et  avec  Tapprobation  de  MM.  Brouar- 
del et  Bucquoy,  modifié  de  la  façon  qui  suit  ma  première  rédac- 
tion et  qui  portera  cette  fois  sur  deux  points  :  d'une  part,  sur  le 
fait  particulier  de  la  contamination  des  eaux  de  source  distribuées 
à  Paris,  et  de  l'autre  sur  la  question  plus  générale  de  l'alimen- 
tation des  villes  en  eau  potable. 

Cette  seconde  partie  du  vœu  proposé  concerne  le  projet  de  loi 
sur  la  protection  de  la  santé  publique  déjà  voté  par  la  Chambre 
et  en  ce  moment  soumis  aux  délibérations  du  Sénat.  L'article  S 
de  cette  loi  donne  satisfaction  aux  justes  réclamations  de  nos 
collègues  Bucquoy  et  Brouardel  et  surtout  aux  réflexions  de 
notre  collègue  le  professeur  Â.  Gautier. 

Nous  n'aurions  qu'à  exprimer  un  regret,  c^est  que  dans  cet 
article  de  loi  il  ne  soit  pas  fait  mention  des  établissements  classés 
et  des  lavoirs.  Mais  on  peut  dire  que  dans  une  ensemble  il  répond 
aux  desiderata  de  nos  collègues. 

Yoici  la  rédaction  nouvelle  que  j'ai  l'honneur  de  proposer  à 
l'Académie  ; 
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LWcadémie,  en  préseace  de  U  possîliilité  de  la  conteiÎMtion 
el  de  la  pollotion  des  eeox  des  soorees,  distribuées  à  la  pofmlatkMi 
psrisieoDe  et  tool  en  reconnabsaDt  que  cette  eootunioalioo  est 
on  fait  exceptionnel  qoi  ne  8*esl  prodait  qii*à  de  très  loo^  into-- 
Talles,  émet  le  tœq  : 

I*  £o  ce  qui  concerne  l'amenée  des  eanx  de  soaree  à  Paris^qœ 
les  mesores  de  police  sanitaire  qoe  permet  la  législation  actodle 
soient  prises  poor  présenrer  ces  eaox  soit  an  CMfÊMgt  des  aoarœs, 
soit  sur  leurs  parcours,  de  toute  oonlaminatioa. 

2*  En  ce  qoi  concerne  la  question  plus  générale  de  ralimenls- 
tion  des  habitants  en  eau  potable,  qoe  les  dispositions  de  Tarti- 
cie  2  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  (I)  actuelle- 
ment soumise  au  Sénat  et  qui  permettent  de  défiendre  eontre  toole 
souillure  les  eaux  d'alimentation,  soient  votées  dans  le  pins  bref 
délai  possible. 

—  Après  un  échange  d*obsenrations  entre  MM.  Armand  Gautier, 
Larrej,  Gariel,  Laborde,  Léon  Colin,  Lagneau  et  Dnjardin-BeaQ- 
melz,  ce  vœu  est  adopté  à  Tunanimité  des  membres  présents. 

(1;  Cet  artide  est  ainsi  con^a  :  •  Le  décret  dédirant  l'utilité  pobGqoe  4n 
caplage  d'une  soorce  pour  le  serrice  d'oae  eommone  dètefmîiiera,  sU  7  a 
lien,  en  même  temps  que  les  terrains  à  acquérir  en  pleine  ptopriélé,  m 
périmètre  de  protection  cootre  les  poUations  de  Udile  loiiree. 

«  U  est  interdit  d'épandre  sur  les  terrains  compris  dans  ee  périmètre,  des 
engrais  humains  et  d>  fixer  des  puits  sans  Tautorisation  du  préfet. 

«  Llndemnité  qui  pourra  être  due  an  propriétaire  de  ces  terrains  sera 
déterminée  suirant  les  formes  de  la  loi  da  3  mai  lS4i,  aor  rexpcopriatioa 
publique.  • 


M.  le  Dr  A.  Suarex  de  Mendoza  (d*Angers)  lit  un  traraU  sur  Ta  c« 
de  manrt  par  le  bromure  cTéthyU.  —  {Renvoi  à  rexeamm  de  M.  Duplay*. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  lerée. 


Le  Secrétairt  perpétwil^  Baaaiaoa, 
VEâUeur-Gérani  :  G.  Massor. 


Paris.  —  iBprJacm  d«  la  Co«r  d*app«l,  L.  Mumumn,  dii«cUsi,  1,  nw 
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PRÉSÏDENGK   DE  M.    J.    ROCnARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  linstruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Publications;  M.  le  préfet  de  la 
Seine-Inférieure,  Épidémies;  Ml  le  maire  d*AIger;  Vaccinations;  M.  le 
directeur  de  l'Assistance  publique  de  Paris,  Statistique.  —  Cot*respondance 
manuscrite:  M.  Perroncito,  Candidature  ;  MM.  André,  Cassedebat,  Mantel, 
Epidémies;  M.  Carry,  Blennorrhaffie ;  MM.  Cassedebat,  Courtois,  Felti, 
Jenot,  Vaccinations  ;  M.  Barthès,  Protection  de  Venfance.  —  Présentations 
d  ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.Thomas  Young,  Ophtalmologie; 
M.  Trasbot,  Tumeurs ^  Vertige,  Fièvre  typhoïde  du  cheval;  M.  Peter,  Cli- 
nique médicale  ;  M.  Perroncito,  Helminthologie^  Bactériologie;  MM.  Grasset 
et  Raugier,  Maladies  nerveuses.  —  Présentation  d'instrument  :  M.  Vajna, 
Cornet  à  chloroforme.  —  Rapport  :  M.  Planchon,  Sur  des  médicaments 
chinois  réputés  contre  le  choléra.  —  Communication  :  M.  Hervieux,  Sur  la 
virulence  du  vaccin  animal;  discussion  :  MM.  Vallin,  Hervieux,  Léon  Colin, 
Charpentier. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segri^tairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SBGRéTAiRB  PERPÉTUEL  commuiiique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance   oflRcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes,  transmet  à  TAcadémie  : 

!•  Les  Nouvelles  archives  des  missions  scientifiques  (t.  IV  et  V); 
2«  Le  Catalogue  général  des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques 
de  France  (t.  XVI,  XXI,  XXIIl)  ; 

3**  Le  Recueil  des  chartes  de  l'abbaye  de  Cluny  (t.  V). 

II.  M.  le  préfet  de  la  Seine-Inférieure  transmet  deux  rapports  de 
M.  le  D'  Delepine  :  le  premier,  sur  une  épidémie  de  dysenterie,  et  le 
second  sur  rinsufûsance  de  quarante  jours  d'isolement  chez  les 
diphtériques.  —  {Commission  des  épidémies), 

1894.   —  N*  20.  —  3«   SÉRIE,    TOME   XXXI.  38 
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IlL  M.  le  maire  d'Alger  envoie  le  relevé  îles  vaccinations  et  revac- 
cinations pratiquées  en  cette  ville  en  avril  1894.  —  (Commission  de 
vaccine). 

IV.  M.  le  directeur  de  l'administration  générale  de  rAssistaace 
publique  transmet  divers  documents  statistiques  sur  Tassislance 
publique,  la  population  indigente  de  Paris,  etc. 


Corr«i»|>oiftdance    maitiiserile* 

I.  M.  le  D'  Perroncito,  professeur  à  l'Université  de  Turin,  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  P*  division  (Méde- 
cine). —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D''  André  envoie  un  rapport  sur  les  épidémies  qu'il  a 
constatées  à  Toulouse  en  1893.  --  (Commission  des  épidémies). 

m.  M.  le  D'  Cassedebat,  médecin-major  de  1"  classe  à  Sfax, 
adresse  : 

l*^  Le  relevé  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  eu 
1893-1894.  —  (Commission  de  vaccine); 

2®  Un  mémoire  manuscrit  sur  les  maladies  épidémiques  observées 
au  2»  régiment  de  zouaves  en  1893.  —  (Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D'  Mantel  lils  envoie  un  rapport  sur  les  épidémies  qui 
ont  sévi  à  Saint-Omer  en  1893.  —  (Même  Commission). 

V.  M.  le  D""  Carry  (de  Lyon)  adresse  une  Etude  sur  la  blennor- 
rhagie  de  la  femme,  pour  le  concours  du  Prix  Ricord  en  1893.  — 
(Inscr't  sous  /e  n°  1). 

VL  M.  le  D'  Courtois,  médecin-major,  envoie  un  rapport  sur  les 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1892-1894  avec  le  vaccinostyle  Maré- 
chal. —  (Commission  de  vacciw). 

VIL  M.  le  D'  Feltz  adresse  un  rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a 
faites  en  1893-1894  dans  les  écoles  de  Saint-Denis  (Seine).  —  (Même 
Commission). 

VIII.  M.  Jenot  (de  Dercy,  Aisne)  envoie  une  lettre  relative  à  la  revac- 
cination dans  les  écoles.  —  [Même  Commission). 
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IX,  ,M.  le  D'  Barthès,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés 
dans  le  Calvados,  adresse  pluaieurs  mémoires  sur  Vhjgikue  et  la  pro- 
tection de  Fenfance*  —  {Commission  de  V hygiène  de  V enfance). 


PrésentatioiMi  «l*o«vrfk||*es  Manuserits  eC  imprimés* 

I.  M.  Javàl  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  FAcadémie,  de  la  part  de 
M.  Tscheroing,  une  traduction  des  œuvres  de  Thomas  Young. 

Les  physiologistes  liront  avec  le  plus  grand  intérêt  ces  mémoires 
<iont  la  réputation  serait  universelle  si  la  lecture  en  était  facilement 
accessible. 

Le  traducteur  a  accompagné  le  texte  de  commentaires  discrets,  et 
aussi  de  notes  où  il  a  consigné  le  résultat  de  ses  travaux  personnels, 
dont  j'ai  déjà  entretenu  TAcadémie,  et  qui  jettent  un  jour  tout  non-* 
veau  sur  le  mécanisme  de  Taccommodation,  et  sur  d'autres  chapitre» 
de  la  théorie  de  la  vision. 

n.  M.  Trasbot  :  J*ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  de 
mémoires  que  je  viens  de  publier  sous  les  titres  suivants  :  Tumeurs 
chez  les  animaux j  sur  le  vei*Hge  et  sur  la  Fièvre  typhoïde  du  chevaL 

m.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  les 
lomes  n  et  III  des  Leçons  de  clinique  médicale  de  notre  regretté  col- 
lègue le  professeur  Michel  Peter. 

On  sait  avec  quel  talent  Peter  soutenait  ses  idées;  si  des  questions 
de  doctrine  nous  séparaient  souvent,  nous  n'en  devons  pas  moins 
rendre  hommage  à  la  persistance  et  à  l'ingéniosité  avec  lesquelles 
il  défendait  ses  opinions  sur  le  r61e  que  l'organisme  joue  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie.  S*il  a  trop  oublié  nombre  de  fois  Tinfluence  des 
germes  extérieurs,  nous  avons  peut-être,  par  contre,  trop  oublié 
aussi  autrefois  la  part  que  l'être  humain  prend  à  la  lulte  contre  la 
maladie  et  la  mort.  Il  semble  qu'aujourd'hui  l'on  tend  à  une  plus 
juste  appréciation  des  influences  contraires  qui  s'exercent  en  pareils 
cas;  il  faut  reconnaître  que  Peter  est  de  ceux  qui  ont  le  plus  fait,  par 
sa  grande  puissance  de  travail  et  sa  force  incomparable  de  dialec- 
tique, pour  amener  un  si  heureux  et  si  fécond  résultat. 

lY.  M.  R.  Ularchard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
•de  M.  Edouard  Perroncito,  professeur  à  l'Université  de  Turin,  et  à 
l*appui  de  sa  candidature  au  litre  de  correspondant  étranger,  une 
série  de  publications.  Ces  publications  sont  de  deux  sortes  :  les  unes 
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ont  trait  aux  helminthes  de  Thomme  et  des  animaux  domestiques; 
les  autres  sont  relatives  à  la  bactériologie. 

En  réalité,  ces  deux  ordres  de  recherches  témoignent  que  M.  Per- 
roncito  a  consacré  toute  son  activité  scientifique  à  Tétude  des  mala- 
dies parasitaires.  Les  nombreuses  et  importantes  découvertes  qu  il  a 
failes^en  ces  matières  lui  ont  acquis  une  grande  et  légitime  autorité 
et  lui  ont  valu  depuis  longtemps  déjà  le  titre  de  correspondant 
étranger  de  la  Société  de  biologie.  L'Académie  ne  le  jugera  sans 
doute  pas  indigne  de  l'honneur  qu*il  sollicite  aujourd'hui. 

V.  M.  Dbbovb  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  la  4*  édi- 
tion du  Traité  pratique  des  maladies  du  système  ncrveiw?,  de  M.  Grasset, 
édition  faite  avec  la  collaboration  de  M.  Raugue. 

Je  n'ai  pas  à  faire  l'éloge  d'un  livre  qui  est  devenu  classique  et  qui 
a  contribué  si  largement  à  vulgariser  la  neuro-pathologie.  Mais  il  ne 
s'agit  pas  seulement  d'un  livre  de  vulgarisation,  raaiuts  chapitres  sont 
traitt's,  vous  le  savez,  avec  une  grande  originalité. 

Lo  livre  de  M.  Grasset  prouve  que  la  neuro-pathologie  française  est 
encore  bien  vivante,  malgré  la  perte  irréparable  qu'elle  a  faite  dans  la 
personne  de  son  illustre  chef  Charcot. 


Présentation  d'appareil* 


M.  Lereboullet  :  Msdgré  tous  les  perfectionnements  apportés  à  la 
préparation  des  divers  anesthésiques,  il  faut  reconnaître  que  le 
nombre  des  accidents  dus  à  leur  emploi  est  encore  relativement 
considérable.  D'après  une  récente  statistique  de  Gurtl  on  compte: 
pour  le  chloroforme  sur  ^  33,729  cas  :  46  morts  (soit  1/2907');  pour 
l'éther,  sur  45,646  cas:  i  mort  (soit  J/14646«);  pour  le  bromure  d'é- 
thyle  :  1  mort  sur  4,535  anesthésies  (soit  1/455*).  Sans  doute  le  mélange 
Billroth  (chloroforme,  éther,  alcool)  n'a  donné  lieu  à  aucun  décès; 
mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'il  existe  un  seul  anesthésique 
mettant  absolument  à  l'abri  des  accidents  mortels. 

Plus  que  jamais,  alors  que  les  préparations  destinées  à  produire 
l'anesthésie  se  multiplient  et  se  modifient  chaque  jour,  il  importe 
donc  de  perfectionner  le  mode  d'administration  du  chloroforme,  de 
l'éther  ou  du  bromure  d'éthyle. 

Je  crois  intéressant,  à  ce  point  de  vue,  de  présenter  à  l'Académie  et 
de  recommander  à  l'attention  des  chirurgiens  français  un  appareil 
très  simple,  très  pratique,  que  vient  d'imaginer  M.  le  D'  Vajna,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Budapesth.  Cet  appareil  se 
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compose  d'une  corbeille  en  verre,  ayant  la  forme  d'un  cdne  tronqué 
s'adaptant  exactement  sur  le  visage  pour  mieux  periAeltre  Tanes- 
Ihésie  par  l'éther  et  le  bromure  d'éthyle.  Un  rebord  en  caoutchouc 
fixé  à  l'appareil  en  verre  assure  cette  adaptation. 

La  partie  supérieure  de  la  corbeille  anesthésique  est  recouverte 
d'une  élofîe  (llanelle,  tricot)  qui  sert  à  absorber  et  à  faire  évaporer  leô 
divers  narcotiques. 
Les  avanlages  de  cet  appareil  sont  les  suivants  : 
!•  Il  est  très  facile  à  nettoyer.  Le  cordon  en   caoutchouc  et  Tétoffe 
qui  recouvre  la  partie  supérieure  de  la  corbeille  en  verre  s'enlèvent 
et  se  nettoient  facilement.  L'étoffe   supérieure  peut  êlre  renouvelée 
à  chaque  opération. 

2®  La  transparence  du  verre  permet  de  bien  observer  la  malade 
pendant  toute  la  durée  de  Tanesthésie. 

3*  Le  liquide  anesthésique  se  mélange  à  l'air  et  ne  peut  arriver  au 
contact  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Il  est  donc  facile,  lorsqu'il 
s'agit  d'auesthésie  par  le  chloroforme,  de  verser  le  liquide  goutte  à 
goutte  sur  le  tissu  qui  recouvre  la  partie  supérieure  de  l'appareil  et 
de  provoquer  ainsi  l'anesthésie,  sans  accès  de  toux,  ni  vomissements. 
Si  ^les  vomissements  ^surviennent  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  le  liquide  vomi  glisse  sur  les  parois  de  l'appareil  en  verre  que 
Ton  peut  nettoyer  facilement,  ce  qui  n'arrive  pas  alors  qu'il  s'agit  d'un 
masque  en  flanelle,  du  cornet  de  la  marine  ou  de  la  compresse  en 
usage  dans  la  plupart  des  hôpitaux  parisiens. 

4^  Le  masque  de  M.  le  D*"  Vajna  est  surtout  utile  pour  l'anesthésie 
par  le  bromure  d'éthyle  et  un  procédé  très  ingénieux  permet  d'assurer 
rapidement  la  saturation  de  l'air  intérieur  de  la  corbeille  par  les 
vapeurs  de  bromure  d'éthyle.  Il  suffit,  en  effet,  dans  ce  but  de  fixer 
dansTiotérieur  de  l'appareil  une  rose  faite  à  l'aide  d'une  étoffe  peu 
épaisse  et  présentant,  grâce  à  une  disposition  spéciale,  une  surface 
d'évaporation  de  500  à  600  centimètres  carrés.  On  verse  sur  cette 
rose  8  à  12  grammes  de  brométhyle  et  on  recouvre  immédiatement 
la  bouche  et  le  nez  du  malade  avec  le  masque  dont  la  cavité  se  rem- 
plit tout  aussitôt  de  vapeurs  anesthésiques. 

On  comprend  aussi  que  le  jnéme  appareil  puisse  servir  à  l'anes- 
thésie mixte  (bromure  d'éthyle  et  chloroforme). 

En  résumé  il  semble  que  par  sa  disposition  et  la  facilité  de  son 
nettoyage,  l'appareil  que  vient  d'imaginer  M.  le  D^  Vajna  présente 
d'assez  sérieux  avantages  et  paraisse  digne  de  l'attention  des  chi- 
rurgiens. 


.^ir  A»  m^d>  'rm^^'.t  ff-«#;u  r^^ncn  '%'  .'^  ^mutn  > 


l  7  a-i^  *  ^.ir«:s*   «n  ai-T-r..i:re  ffS^  la  CifBinûâoa  des 

«ç>niflk(i»  fi'ei'  .:/,c±^  ?ar  rAia.i'»:r.-«î  a^  ir:«i<r  de  iXcolc  de 
yterBia<i«.  Çtutlzutsk  st^ttalae»  p.^  Ur^.  duH  la  sêanee  do 
2^  «l'teismbre,  aQ«  •tftre  de  M.  le  Ministre  ée  llBali«ciiaa  pv- 
Mm|««  éMMttdait  a  L'Acai^mie  d'examiner  la  Béth>de  proposée 
par  Sf .  Ho-a-Mef  p*icr  îa  nerisoa  da  cbo  «ra.  et  cette  letîre  fot 
enroT^  â  la  ComnîUsioQ  spénale  cbarzêe  de  Télode  de  ceWc 
maladie. 

Je  *ien^  aa^  jiird'hci  recrpllr  îa  partie  de  la  lâche  qoi  m'iocombe 
ta  Tori4  apportafit  La  d-:t«nniQ«tioa  des  dirers  produits  enrojtsà 
Dotre  École  ^  arec  ieti  ne  mi  chinois  qoi  les  accoicpagnent  et  les 
propriélé%  qui  leur  &onl  atlr.baées  daos  les  pays  de  l'Exlrèm^' 
Orient   1^. 

Je  Miiirraî  dans  cet  exposé  l'ordre  des  numéros  de  la  eoilectioo. 

1,  Ceo5o-TitT,  Airaeiy iodes  mbrm  'Composées/.  —  Fragmento 
de  rhizomes  nooeax,  oupés  longitudiDalement,  recoarerts  d*ooe 
éeorce  rugueuse  brune  :  tissu  interne  d'un  blanc  ronssâtre,  avec 
nombreux  canaux  oléo-résineux.  D.  Hanburj,  dans  ses  Azotes  on 
Chineêe  materia  ntedica,  se  borne  à  indiquer  Actraty Iodes  sp.  Le 
catalogue  de  l'Exposition  de  4878  spécifie  Atraciylod^s  rubra,  ei 
celte  d^fHJgnation  répond  bien  aux  échantillons  de  notre  droguier 
de  l'École. 

La  drogue  est  réputée  stomachique,  tonique,  stimulante  et  diu- 
rétique; elle  est  employée  contre  la  dysenterie  chronique. 

2.  Kw6-Ki,  Salva  plebana  (Labiées).  —  Tiges,  foeilles  et  som- 
mités florales;  odeur  balsamique. 

1}  Lc«  collections  que  nous  possédons  à  l'École  de  pharmacie  sur  le* 
produits  employés  en  Chine,  un  catalogue  très  détaillé  des  substances  ex- 
posées au  Champ  de  Mars  en  1818,  le  livre  si  consciencieux  de  Daniel  Hanhury 
{Noie»  on  Chinese  maleria  medica),  les  ouvrages  de  Debaux  {Pharmacie  «' 
mai,  médicale  des  Chinois),  de  Soubeiran  et  Dabry  de  Thiersant,  etir  la 
Mûliére  mddicale  chez  les  Chinois,  m'ont  rendu  cette  détermination  possiWe 
pour  la  très  grande  majorité  das  échantillons. 
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Employée  contre  les  rhumes,  la  dysenterie  et  les  démangeai- 
sons eKanlhémateases. 

3.  Sai  San,  HeUrotropa  aBai'oides{Aristolochiée*).  —  Cette  sorte 
d*Asarum,  qui  par  ses  racines  en  petites  touffes,  rappelle  la  Ser- 
pentaire de  Virginie,  a  une  odeur  assez  forte  et  pénétrante. 

Elle  eêt  réputée  émétique,  purgative,  diurétique  et  dia^^ho- 
rétique. 

4.  FoK  HfiUNG,  Beionica  o/ficinalis  (Labiées).  —  Ce  sont  les 
feuilles  et  les  tiges  de  notre  Bétoine  officinale. 

En  Chine,  elle  est  recommandée  pour  dissiper  Tivresse.  Elle  est 
aussi  employée  comme  stomachique,  antivomitive,  anticholé- 
rique. 

5.  KwuT  KwANG,  Platycodon  grandiflot'um  (Campanu lacées). 
—  La  racine  de  cette  espèce,  coupée  en  longueur,  forme  de 
grandes  lames  minces,  d'un  beau  blanc  au  milieu,  d'un  brun 
rouge  vers  le  bord. 

Tonique,  astringente,  carminative,  pectorale  et  vermifuge  ;  elle 
est  assez  souvent  substituée  au  Ginseng. 

6.  PoK  HO  YK,  Menthaspec,  (Labiées).  —Tiges  et  feuilles  d'une 
Menthe,  qui  se  rapporte  très  probablement  à  notre  JUentha  ar- 
vensis.  Les  feuilles  de  diverses  espèces  de  Menthe  sont  très  em- 
ployées en  Chine  en  infusions  Ihéi formes  comme  carminative*, 
antispasmodiques,  stomachiques  et  alexipharmaqnes. 

7.  GuunKong,  Levùticum  spec.  (ombellifères).  —  C'est  une 
espèce  de  Livèche,  que  quelques  auteurs  disent  être  le  Levisticum 
chinense,  0.  Hanbury,  plus  prudent,  dit  seulement  Radix  Levis- 
tici  ? 

Celte  drogue  est  donnée  et)  décoction  aux  femmes  chinoises,  à 
l'éptique  présumée  de  leurs  couches.  Elle  passe  pour  supprimer 
les  dangers  de  cet  acte  physiologique. 

8.  CfiONG  Po,  Acorus  tei'restns  (Aroidées).  —  Rappelle  par  la 
plupart  de  ses  caractères  l'Acore  vrai  (Aconts  Calamits). 

Il  est  tonique,  stimulant.  On  l'emploie  en  pondre  ou  en  tein- 
ture contre  l'héaioptysie,  les  coliques,  etc. 

9.  Shuk  Kwan,  Rhexun  spec,  (Polygonées).  —  Go  sont  des  mor- 
ceaux d'une  sorte  de  rhubarbe,  auxquels  on  attribue  les  princi- 
pales propriétés  de  cette  drogue  bien  connue. 

40.  TsiN-Wu,  A n^c/ica  spffc.  (ombellifères).  —  Morceaux  de  ra- 
cines et  base  de  tiges  coupées  longitudinalement,  d'un  blanc  sale 
dans  la  partie  centrale.  Saveur  amère  et  aromatique,  odeur 
agréable,  balsamique.  —  Stomachique,  tonique,  carminative. 
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41.  FuNG  Ku.\G,  Libanolit-  spec.  (Ombelliféres).  Coupes  de  la 
racine  ea  romlf'lles  de  S  millimètres  d'épaisseur  :  od  )' distingue 
très  bien  l'écorca  et  le  bois  séparés  par  une  ligne  brune  de  cam- 
bium  :  l'odeur  en  est  légèrement  balsamique. 

Plusieurs  auteurs  rapportent  la  drogue  au  Libanotit  tibirica 
{Siier  divarkalum  B.  et  Bock).  —  On  l'emploie  contre  le  rhume 
et  le  rhumatisme. 

ti.  Tso-KoK,  Protopis  tp.?  (Légumineuses).  —  Ce  sont  des 
fruits  de  Légumineuse  assex  courts,  épais,  légèrement  re> 
courbés. 

Le  nom  chinois  est  rapporté  par  D.  Hanbury  au  Glediuchia  si- 
nentis  Lour.  {.Vtmosa  fera  Lour.).  Employés  en  poudre  comme  pur- 
galiTs  et  slernutatoires.  Mais  ces  fruits  ne  sont  pas  plais  comme 
ceux  desGleditscbia. 

13.  MlKE  HEUNG..4«A/fln//iaCiM(i«Falc.  (Ap/olaxit  LappaOee.). 
—  (Composites;. 

Ciiupes  longitudinales  de  la  racine.  Cette  espère,  à  laquelle  Gui- 
boui't  a  rapporté  le  vrai  CoWtu  des  anciens,  a  une  saveur  piquante, 
aromatique.  Elle  vient  en  abondance  dans  les  montagnes  de  Ca- 
chemire, d'où  elle  est  apportée  en  (,hine. 

1i.  Keung  Wi;t,  Angelica  spec.  (Ombelliféres).  —  C'est  encore 
comme  le  n*  iû  une  espèce  d'angéliqiie  en  rondelles  un  peu 
épais^e^,  EIIp  a  des  propriétés  analogiie!>. 

-Kwo,  Amomum médium  Lour.  (Amomacées).  —  C'est  le 
ne  ovoïde  de  la  Chine,  gros,  brun,  strié  à  la  surface, 
raines  pi-^uantes  sont  employées  comme  condiment,  et 
certain  nombre  de  maladies  de  l'estomac  ou  de  la  poi- 

1  Wl",  litiphuron  ocloradialum  (Ombelliféres).  —  Slor- 
liges  et  de  racine-^  coupées  en  travers  ou  obliquement, 
iritique  et  dérivatif.  Un  le  prescrit  contre  les  inllamma- 
pérales  et  la  diarrhée. 

SG  Yf,  A'»cfto/(i(«  cWïIa/a  (Labiées).  —  Tiges,  feuilles, 
n<irale.<. 

odorante,   cultivée  dans  les  Jardins,  employée  comme 
ve.  cordiale.  Ionique  et  astringente. 
K  U(iK,  Cilrus  futca  (Auraiitiactes). 
des  écorces  de  fruits  coupées  en  minces  lanières.  Elles 
*es  f.l  aromatiques  et  ont  des  propriétés  analogues  k 
nos  écorces  d'orange  améro. 
r  SuEK,  SléalUe, 
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Cette  substance  minéraie  est  considérée  en  Chine  comme  alexi- 
pbarmaque. 

20.  Hdng  Wong,  Realgar.  —  Ce  sulfure  rouge  de  mercure  esl 
réputé  en  Chine  comme  antifébrile,  anthelmintique  et  escharo- 
tique.  On  i^emploie  contre  les  éruptions  et  les  di^rses  affections 
de  la  peau. 

24.  TiNG  Heung,  Caryophyllus  aromaticus  (Myrtacéee).  —Ce 
sont  des  clous  de  giroQe  réputés  carminatifs,  stimulants,  toniques, 
stomachiques,  anthelmintiques.  On  les  emploie  contre  les  diar- 
rhées et  les  maladies  d'estomac  des  enfants. 

22.  Chan  Pi,  Ciïrusvu/^am  (Aurantiacées).  —  Partie  extérieure 
(épicarpe)  de  la  Bigarade,  ou  écoree  d'orange  amère,  dont  on  voit 
très  nettement  les  glandes  transparentes. 

Propriétés  toniques,  stimulantes. 

âB.  Pak  Cfli,  Melanthium  Spec,  ?  (Colchicacées). 

Coupes  longitudinales  du  rhizome,  en  lames  très  minces.  L*on 
a  rapporté  au  nom  chinois  le  rhizome  de  V/risfloreniina,  Mais  les 
caractères  ne  sont  pas  ceux  de  cette  substance;  ils  me  paraissent 
se  rapprocher  beaucoup  plus  du  Melanthium  de  notre  collection 
de  rÉcole. 

24.  San  Kuh.  —  Médicament  composé  qui  se  vend  sous  forme 
de  briques  et  qui  contient  un  grand  nombre  d'espèces  herbacée-^. 

Fort  emplo3'é  contre  les  maladies  de  poitrine. 

25.  PcN  Ha.  —  Morceaux  arrondis  d'apparence  mucilagineuse. 
Le  nom  chinois  se  rapporterait,  d  après  le  Catalogue  de  TExposi- 
lion,  à  un  bulbe  de  Colchicacée,  Pinellia  tuberifei'a^  mais,  en  réa- 
lité, le  produit  ne  se  rapporte  ni  à  la  figure  que  donne  D.  Han- 
bury  de  cette  partie  tubéreuse,  ni  aux  échantillons  de  Pinellia 
que  nous  avons  dans  le  droguier  de  TEcole.  il  convient  donc  de 
rester  prudemment  dans  le  doute  à  cet  égard. 

26.  Chu  Sa,  Cinabre,  —  C'est  la  variété  la  plus  pure  de  ce 
sulfure  du  mercure,  qui  est  en  Chine  une  sorte  de  panacée.  II 
est  surtout  employé  pour  fortifier  les  viscères  et  les  parties 
molles. 

27.  KoM  Tso,  Glycyrhiza  echinala  (Légumineuses).  —  C'est  la 
grosse  réglisse,  que  nous  appelons  généralement  de  Russie,  mise 
en  rondelles  très  minces.  On  s'en  sert  en  décoction  dans  quelques 
névroses  des  fonctions  respiratoires.  Elle  passe  en  Chine  pour 
rajeunir  ceux  qui  en  font  usage. 

28.  Chiu-Pok,  Magnolia  kypoleuca?  (Magnoliacées).  —  Écoree 
ionique  ou  stomachique,  coupée  en  lames  minces.  On  l'emploie 
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contre  certaioes  fièvres  ou  contre  les  affections  de  ia  rate  et  de 
l'estomac. 

29.  KwuM  GauNG,  Pteris  spec  ?  (Fougères).  —  Moroeaoz  coopés 
en  longueur,  divergeant  en  éventaîL  Produit  réputé  diurétique, 
adoucissant  et  vulnéraire. 

Telles  sont  les  indicaiions  que  je  puis  donner  à  TAcadéoue. 
Quant  à  la  valeur  de  la  méthode  proposée  par  M.  Ho-a-Mel,  je 
n*ai  ni  les  éléments  ni  la  compétence  nécessaires  pour  la  juger, 
et  je  laisse  ce  soin  à  la  Commission  qui  en  est  plus  spécialemeol 
chargée. 


Virulence  du  vaccin  animal, 
par  M.  Uervibox. 

Il  n'est  pas  dans  Thistoire  de  la  vaccine  de  question  plus  inté- 
ressante et  plus  grave  que  celle  de  la  virulence  du  vaccin  animal. 
C'est  de  cette  virulence  que  dépend  la  puissance  prophylactique 
de  la  vaccine,  c'est-à-dire  sa  raison  d*ètre  et  son  unique  but. 
C'est  avant  tout  ia  question  de  la  virulence  qui  est  visée  par 
l'étude  d'une  foule  de  questions  secondaires  concernant  le  choix 
des  animaux,  le  siège  et  le  nombre  des  scarifications,  la  récolte  du 
vaccin,  les  différentes  préparations  vaccinales,  les  précautions 
antiseptiques,  les  recherches  expérimentales  et  baotériologi* 
ques,  etc.  Il  y  a  donc  intérêt  à  connaître  les  phénomènes  signalé- 
tiques  de  cette  virulence,  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se 
développe,  décroît  et  disparait,  les  causes  qui  Taffaiblissent  ou 
l'exaltent  jusqu'à  la  rendre  dangereuse,  tout  ce  qui,  en  un  mot, 
active^  fortifie,  aUère  ou  compromet  cette  qualité  fondamentale 
du  vaccin  animal. 

I. — Â  quel  signe  reconnalt-on  chez  les  jeimes  bovidés  la 
virulence  du  vaccin  employé?  c'est  par  les  caractères  évolutifs 
de  l'exanthème  vaccinal  que  se  manifeste  cette  virulence,  et  qu'il 
est  possible  d'apprécier  son  intensité. 

La  virulence  est-elle  modérée,  l'évolution  s'accomplit  avec  une 
certaine  lenteur.  Rien  d'apparent  jusqu'au  3*  jour.  Ce  ii*est  que 
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•dtams  le  oouramt  du  4*  joar  (foe  l'on  perçoit,  en  la  saisissant  entre 
ta  pouce  et  l'index,  la  zone  indurée  qui  circonscrit  chacune  des 
scarîficationB.  A  cette  zone  correspond  une  sailUe  légère,  d*un 
blanc  argenté,  qui  le  lendemain,  c'est-à-dire  le  5*  jour,  apparaît 
sons  la  forme  d'un  bourrelet  allongé  à  teinte  iégèrement  rosée 
viwc  rongeur  des  bords  de  rtneision.  Aux  6*  et  7*  jours,  croûte 
linéaire,  mince  et  brune  occupant  toute  retendue  de  la  scarifiea- 
(Î€Hi.  Peu  ou  point  de  symptômes  généraux. 

iJne  intensité  plus  grande  de  la  virulence  donne  lieu  a  des 
fibénomènes  locaux  et  généraux  plus  accusés;  évolution  plus 
rapide,  tuméfaction  plus  grande  des  boutons  vaccinaux,  sone 
argentée  plus  large  et  plus  dure,  avec  aréole  rosée  plus  ou  moins 
prononcée.  Application  des  pinces  à  lu  base  du  bouton  plus  dou- 
loureuse. En  même  temps,  Tanimal  semble  triste,  fatigué,  il  reste 
couché  une  partie  du  jour;  ses  ganglions  inguinaux  deviennent 
sensibles,  sa  température  s'élève,  son  appétit  diminue,  il  a  de  la 
diarrhée,  du  coryza,  il  perd  de  son  poids,  parfois  même  sur  quel- 
ques pustules  se  montrent  de  petits  points  de  suppuration. 

Supposez  la  virulence  excessive,  tous  les  phénomènes  réaction- 
nels  locaux  et  généraux  que  nous  venons  d'énumérer  seront 
exagérés;  la  suppuration  pustuleuse  sera  plus  générale,  elle 
pourra  même  s'accompagner  d'une  tendance  ulcéreuse,  ainsi  que 
M.  Antony  l'a  constaté  dans  deux  cas. 

il.  —  Il  ne  faut  pas  croire  que  l'intensité  de  la  virulence  soit 
toujours  directement  proportionnelle  à  l'intensité  des  phénomènes 
réactionnels  locaux  et  généraux  par  lesquels  cette  virulence  se 
manifeste.  Il  y  a  à  cette  règle  un  certain  nombre  d'exceptions  qui 
dépendent  des  circonstances  diverses  que  nous  allons  examiner. 

4**  Choix  de  l'animal.  —  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la 
nécessité  de  choisir  de  jeunes  bovidés  pour  la  culture  du  vaccin. 
L*âge  de  quatre  à  six  mois  est  sans  contredit  le  plus  propice  à 
l'évolution  vaccinale.  A  a-dessous  de  cet  âge,  les  veaux  ou  les 
génisses  de  lait  prennent  facilement  une  diarrhée  nuisible  à  celte 
évolution. 

Plus  âgés  ils  sont  d'un  maniement  moins  facile  et  leur  peau  se 
prête  plus  malaisément  au  développement  des  boutons  du  vaccin . 
Les  robes  claires  semblent  plus  favorables  que  les  brunes  à  révé- 
lation vaccinale.  Sur  237  animaux  à  robes  claires  on  peu  foncées, 
nous  en  avons  compté  96  dont  le  vaccin  était  peu  dé^veloppé, 
tandis  que  sur  3  bêtes  k  robe  brune  ou  noire,  il  y  a  eu  dix  évelu- 
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lions  TaccînaleB  incomplètes  ou  presque  nulles.  Il  est  a  peine  besoin 
d'ajouler  que  chez  les  animaux  surmenés,  atteints  de  diarrhée,  de 
fièvre  aphteuse,  etc.,  le  développement  du  vaccin,  même  leplos 
actif,  laisse  toujours  à  désirer. 

2^  Siège  et  nombre  des  scarifications.  —  H  n*est  pas  indifférent, 
pour  obtenir  une  évolution  vaccinale  régulière  et  par  suite  une 
bonne  qualité  du  vaccin,  que  les  inoculations  soient  pratiquées 
sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  de  l'animal.  On  choisit  habitael- 
leroent  pour  champ  d'inoculation  l'espace  compris  entre  une  ligne 
horizontale  passant  par  les  articulations  de  Tépaule  et  de  la 
hanche,  et  une  Vigne  passant  par  Tombilic  parallèlement  à  la 
première.  Tous  les  points  de  cette  vaste  surface  ne  sont  pas  éga- 
lement favorables  à  révolution  vaccinale.  Un  virus  de  faible 
intensité  donnera  naissance  dans  les  régions  inférieures,  et 
notamment  sur  la  mamelle  et  les  parties  qui  Tavoisinent,  à  des 
boutons  normaux,  tandis  que  le  développement  de  ces  boutons 
sera  médiocre  ou  très  tardif  dans  les  parties  supérieures.  Et  même 
dans  ces  parties  supérieures  il  faut  signaler  une  surface  triangu- 
laire, située  au  voisinage  de  la  hanche  et  particulièrement  infé- 
conde. 

Quant  au  nombre  des  scarifications,  nous  avons  accoutumé  de 
ne  pas  dépasser  le  chiffre  de  450,  une  expérience  mainte  fois 
répétée  nous  ayant  appris  que  200,  250  et  même  300  pustules  ne 
fournissaient  guère  plus  de  matière  virulente  que  les  limites  nu- 
mériques dans  lesquelles  nous  nous  renfermons,  soit  que  la  quan- 
tité nuise  à  la  qualité,  soit  que  la  fatigue  qui  en  résulte  pour 
l'animal  diminue  la  virulence. 

Virulence  des  différentes  préparations  vaccinales,  —  Parmi  ces 
préparations  les  plus  généralement  employées  sont  la  lymphe 
déObrinée  et  la  pulpe  glycérinée. 

Lymphe  défibrinée.  —  Elle  peut  être  employée  fraîche  ou 
conservée. 

A  l'état  frais,  lajymphe  défibrinée  est  une  des  meilleures  pré- 
parations qu'on  puisse  mettre  en  usage  pour  l'inoculation  des 
jeunes  bovidés. 

C'est  à  l'aide  de  la  lymphe  défibrinée  que  M.  Chambon  a  pn 
entretenir  pendant  vingt  ans  la  virulence  du  même  vaccin. 
Voici  d'ailleurs  comment  MM.  Ménard  et  Chambon  s'en  expri- 
ment dans  leur  article  publié  en  commun  dans  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  4893,  p.  382  : 

«  L'un  de  nous,  M.  Chambon,  qui  n'a  guère  connu  de  xnaO' 
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vaises  éruptions  vaccinales  pendant  vingt  ans  qu'il  a  inocaléx  ses 
génisses  au  moyen  de  la  sérosité  déûbrinée,  et  qui  les  a  vues  sur- 
venir quand  il  a  Tait  usage  de  la  pulpe  glycérinée,  considérait 
la  première  comme  une  semence  plus  pure,  et  préconisait  son 
emploi  malgré  sa  virulence  plus  faible,  sans  se  départir,  bien 
entendu,  des  soins  minutieux  de  propreté  et  d'antisepsie.  » 

Plus  récemment,  M.  Antony,  dans  son  mémoire  sur  les  diffé- 
rentes préparations  vaccinales  (Paris,  4893,  p.  8  et  9),  s'exprime 
ainsi  : 

<<  L*évoiution  vaccinale  chez  les  jeunes  bovidés,  après  inocu- 
lation de  sérosité  défibrinée  de  date  récente,  présente  une  régu- 
larité si  grande,  qu'elle  peut  être  considérée,  à  notre  avis,  comme 
l'évolution  type.  Depuis  le  mois  de  septembre  4889,  époque  à 
laquelle  nous  avons  eu  recours  à  du  vaccin  de  TAcadémie  de 
médecine,  jusqu'en  juillet  4893,  il  n'a  pas  été  nécessaire  de  renou- 
veler notre  virus.  Dans  cet  intervalle  de  quatre  ans,  la  virulence 
de  ce  vaccin  n'a  subi  aucune  atténuation.  » 

Pour  des  motifs  que  nous  déduirons  plus  loin,  nous  pensons 
que  la  lymphe  défibrinée  fraîche,  bien  qu'abandonnée  aujour- 
d'hui par  M.  Chambon,  qui  l'avait  préconisée  après  l'avoir  em- 
ployée avec  succès  pendant  vingt  ans,  mérite  d'être  conservée 
pour  l'inoculation  des  jeunes  bovidés,  malgré  sa  faible  virulence, 
ou  plutôt  à  cause  même  de  cette  faible  virulence. 

Comme  tous  les  Instituts  vaccinaux,  notre  Institut  n'a  pas  été 
exempt  de  certaines  défaillances  dans  l'évolution  vaccinale  des 
génisses  inoculées  avec  la  lymphe  défibrinée  de  date  récente, 
mais  ces  défaillances  toujours  momentanées,  et  auxquelles  nous 
avons  facilement  remédié,  n'ont  jamais  pris  de  proportions  assez 
sérieuses  pour  que  nous  fussions  autorisé  à  répudier  ce  mode  de 
préparation. 

Dans  les  rares  circonstances  où  les  imperfections  de  l'évolution 
vaccinale:  développement  incomplet  des  boutons,  maturation 
hâtive,  efi'acement  prématuré  de  la  zone  et  du  gonflenoent  inflam- 
aiatoire,  etc.,  faisaient  supposer  une  atténuation  de  la  virulence 
du  vaccin,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours  à  un  mélange  à 
parties  égales  de  la  lymphe  avec  une  certaine  quantité  de  pulpe 
glycérinée. 

Sur  huit  génisses  inoculées  avec  le  produit  de  ce  mélange, 
l'évolution  vaccinale  a  été  dans  quatre  cas  excellente,  et  dans 
quatre  autres  cas  défectueuse:  boutons  croûteux  sur  trois  génisses, 
purulents  sur  une  autre. 
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Dans  les  quatre  caa  où  le  mélange  de  la  lym^ie  aTee  U  pulpe 
glycérinée  a  donné  un  beau  résultai,  Tàge  de  la  lyB^>h0  a  ^arié 
de  2 à  47  jours,  celui  de  la  pulpe  de  3  à  5  mois. 

Dans  les  quatre  cas  où  il  y  a  eu  puralene»  (car  il  £aut  considérer 
les  formaiiims  croûteuaes  comme  indices  de  purulence),  l'âge  de 
la  lymphe  a  varié  de  iô  jours  à  4  mois,  eeàm  de  la  pulpe  de  4  jour 
à  6  mois. 

On  remarquera  que  si  dans  ces  derniers  cas,  nous  avons  em- 
ployé, non  pas  de  lalymphe  fraîche,  mais  de  la  lymphe  ancienne, 
c'était  dans  un  but  expériiaental.  Or,  cette  addition  de  la  lymphe 
ancienne  à  la  pulpe  glycérinée  a  produit  des  éruptions  défec- 
tueuses, tandis  que  le  mélange  de  la  puipe  avec  de  la  lymphe 
fraîche  avait  donné  un  résultat  excellent. 

Faut-il,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  innocenter  complet 
tensent  la  pulpe  giycérinée  des  accideaiSB  de  suppuration  survenus 
chez  les  quatre  précédentes  génisses?  Nous  ne  pouvons  guère 
admettre  cette  innocuité  de  la  pulpe  glycérinée,  si  nous  tenons 
compte  des  expériences  analogues  praliquées  par  M.  Antony . 

«  Six  génisses  avaient  été  inoculées  avec  de  la  lymphe,  récente 
mélangée  de  pulpe  soit  pure,  soit  associée  à  de  la  glycérine.  Dne 
vaccinifèré  succomba  accidentellement  à  une  pneumonie  lobaire 
constatée  à  l'autopsie,  complication  indépendante  du  vaccin  ino- 
culé. Deux  autres  génisses  présentèrent  des  accidents  généraux 
consécutifs  à  l'inoculation  vaccinale*  :  fièvre  intense  (44^,8),  fai- 
blesse extrême,  diarrhée  fétide.  Les  trois  autres  furent  atteintes 
d*une  suppuration  purulente  aux  S*  et  7*  j»urs.  L'Age  de  la  pulpe 
employée  dans  ces  divers  cas  a  varié  de  4  à  3{^  jours. 

Plus  récemment,  en  septembre  4893,  M.  Ântony  dut  renoncer, 
pour  cause  de  suppuration  hâtive,  à  la  récolte  d'une  génisse  qui 
avait  été  vaccinée  avec  un  mélange  de  lymphe  âgée  de  8  jours  et 
de  pulpe  vieille  de  3  mois  et  40  jours. 

M.  Antony  attribue  tous  ces  accidents  à  l'addition  de  pulpe  ré* 
cente  à  la  lymphe  vaccinale,  sans  prétendre  néanmoins  innocenter 
absolument  cette  dernière.  Cependant  il  lui  semble  prudent  de 
renoncer  à  ce  mélange  pour  la  vaccination  des  j^eunes  bovidés. 

En  somme;  si  l'on  considère  l'extrême  rareté  dès  accidents 
généraux  et  locaux  chez  les  jeunes  bovidés  soumis  à  l'inoculation 
de  la  lymphe  fraîche,  il  y  a  lieu  de  préférer  cette  préparation  au 
mélange  de  la  lymphe  avec  la  pulpe,  malgré  la  supériorité  de  ce 
mélange  au  point  de  vue  de  la  virulence. 

Quant  h  la  lymphe  défibrinée  ancienne,  elle  ne  se  purifie  pas, 
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parall-il,  par  le  vfeilHssement  et  son  activité  vîruieivte  va  s'atlé- 
nuant  progreBsivement  jusqu'au  6*  ou  7*  mois  où  elle  disparaît. 
M.  Antôny  attribue  les  accidents  de  suppuration  auxquels  elle, 
donne  lieu  dans  certains  cas,  à  des  souillures  ou  impuretés  d'ori- 
gine locale.  Pour  ces  divers  motifs»  la  lymphe  ancienne  nous  pa- 
rait devoir  être  abandonnée  dans  la  pratique. 

Pulpe  glycérinée,  —  Cette  préparation  présente  pour  les  ino- 
calalions  humaines  des  avantages  non  moins  grands  que  la 
13'mphe  défibrinée  fratche  pour  les  vaccinations  animales.  Ces 
avantages,  elle  les  doit:  1*^  à  la  proportion  de  matière  virulente 
plus  considérable  dans  la  substance  pulpeuse  que  dans  la  lymphe; 
%^  au  mélange  de  la  pulpe  avec  la  glycérine,  qui,  agissant  à  la 
manière  d'un  antiseptique,  préserve  cette  pulpe  des  altérations 
dont  elle  est  susceptible  en  vieillissant. 

£sl-ce  une  raison  pour  renoncer  complètement  à  la  lymphe 
défibrinée  fraîche  et  lui  préférer  la  pulpe  glycérinée  pour  les  vac- 
cinations animales?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Qu'on  nous  permette  d'abord  de  rappeler  les  conclusions  de  La 
note  communiquée  à  l'Académie  le  6  décembre  1892,  par 
MM.  Ménard  et  Chambon,  avec  le  concours  de  noire  éminent  col- 
lègue M.  Strauss,  pour  la  partie  bactériologique  : 

«c  4°  Une  pulpe  vaccinale  glycérinée,  qui,  inoculée  à  l'état  frais 
à  une  génisse,  donne  un  résultat  médiocre,  produit  au  bout  de 
35  à  30  jours  une  éruption  passable,  et  après  40,  50  à  60  jours 
une  éruption  typique  ; 

2*  Une  pulpe  vaccinale  glycérinée  sur  plaque  gélatinée  et  sur 
gélose  donne  au  début  naissance  à  de  nombreuses  colonies  variées 
parmi  lesquelles  des  staphylocoques  d'or  et  blancs,  tandis  qu'après 
30  à  60  jours,  elle  reste  absolument  stérile,  et  que  les  échantil- 
lons intermédiaires  présentent  d'autant  moins  de  microbes  qu'ils 
sont  plus  vieux.  » 

Pour  résoudre  la  question,  nous  avons,  dans  l'intervalle  de 
temps  qui  s'est  écoulé  du  2  décembre  1892  au  10  mars  1893,  expé- 
rimenté sur  41  génisses  la  pulpe  glycérinée  à  l'aide  d'échantillons 
dont  l'âge  a  varié  de  3  jours  à  7  mois  5  jours. 

Voici  le  tableau  des  résultats  obtenus,  avec  la  date  de  l'inocula- 
tioft,  l'âge  de  la  semence  et  la  date  de  la  récolte. 
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DATE 

AGE 

DATE 

de 

de 

de 

RÉSULTATS  OBTENUS 

L'l50CtJLATI07l 

LA  BSMNCE 

LA    RÉCOI.TB 

23  éèc.  1892. 

3  mois  et  demi. 

29  déc«*mbre. 

Beau  vaccin. 

30    —      — 

5  mois  et  demi. 

6  janvier  1893. 

Beau  vaccin. 

4  janv.  1893. 

40  jours. 

10      —         — 

Pust.  un  peu  croûleuses. 

13    —      — 

6  jours. 

18      —         — 

Pustules  croùteuses. 

13    —      — 

6  jours. 

19 

Pustules  normales. 

20     —      — 

U  jours. 

26 

Pustules  croâteuses,  iné- 
galement développées. 

10  fivr.   — 

■il  jours. 

16  février     — 

Beau  vaccin. 

10    —      — 

M  jours. 

IH      —          — 

Pustules  normales. 

7  avril    — 

4  mois. 

13  avril        — 

Pustules  normales. 

21     —       — 

4  mois  et  demi. 

27       —          - 

Vaccin  peu  développé. 

o  mai     — 

i  mois  et  demi. 

10    mai         — 

Pustules  ordinaires. 

12    —      — 

4  mois  et  23  jours. 

18      —         — 

Pustules  avancées  et  croà- 

t  (MI  ses. 

2  juin     — 

4  mois  et  2  jour?. 

8  juin         — 

Très  belle«  pustules 

9    —      — 

5  mois  et  17  jours. 

14      —         — 

Belles  pustules. 

12  juillet  — 

6  mois  et  demi. 

18  juillet      - 

Pustules  tvpes. 

15    —      — 

4  mois  et  demi. 

23  Juin,  retard. 

Mauvais  vaccin. 

29    —      — 

o  moiâ. 

.\  a  pas  élt^  recueilli. 

ln?ucc«^s. 

29 

1  mois  et  8  jours. 

:;  août    1893. 

Pustules  types. 

4  août    — 

6  mois  et  24  jours. 

10     —         — 

Belles  pustules.                  • 

H 

7  mois  et  5  jours. 

17     —         — 

Pustules  ordinaires.           ; 

26    —      — 

7  mois  et  4  jours. 

4  sept.     — 

Très  belles  pustules. 

30 

4  mois  et  6  jours. 

6    —        — 

Très  belles  pustules.         1 
Pu.-^tules  ordinaires.          > 

l«f  sept.  — 

8  mois  et  8  jours. 

i        _ 

7  oct.     — 

7  mois. 

13  oct.       — 

Pustules  ordinaires.          ' 

IS     —      — 

6  mois  et  24  jours. 

2;i 

Pustules  ordinaires.          | 

2S 

4  mois  et  6  jo'.irft. 

3  nov.      — 

Vaccin  de  mauvaise  qua- 

\ 

lité. 

2  nov.     — 

4  mois. 

8    —        — 

Pustules  ordinaires.          | 

8     —      — 

4  mois  et  S  jours. 

14    -        - 

Pustules  type?.                   1 

1"  déc.  — 

2  mois  et  12  jours. 

7  déc.      — 

Pustules  types. 

6     —       — 

4  mois. 

i;    —      — 

Vaccin  peu  développé. 

20 

3  mois. 

27    —        — 

Belles  pustules.                   i 

23    —      — 

3  mois  et  4  jours. 

30    —        — 

Pustules  types. 

18  janv.  1894. 

4  uiuis. 

2  4  janv.  1894. 

Beau  vaccin. 

19    —      — 

4  mois. 

25    —        — 

Vaccin   très   bien   déve- 

19   -      - 

loppé.          ,                   ! 

4  mois. 

25 

Vaccin  ordinaire.               ■ 

20     —      — 

3  mois  et  20  jours. 

Non  récolté. 

Fièvre,  génisse  malade.    1 

00 

3  mois  et  20  jours. 

Non  récolté. 

Fièvre,  génisse  malade.    ' 
Pust.  bien  développées.    ' 

26     — 

4  mois. 

2  février  1894. 

26 

2  mois  et  4  jours. 

2     —           — 

Pust.  bien  développées. 

27     —      — 

4  mois  et  8  jours. 

3    —          — 

Pust.  bien  développées. 

31     —       — 

3  mois  et  26  jours. 

7    —          — 

Beau  vaccin.                   • 

1 

Ce  tableau  nous  apprend  qae,  sur  les  41  génisses  inoculées 
avec  de  la  pulpe  glycérinôe,  trois  d*enlre  elles  seulement  avaient 
reçu  une  pulpe  de  date  récente,  de  6  jours  chez  deux  de  ces 
Bnimaux,  de  14  jours  chez  Tautre.  Or,  voici  quels  ont  été  les 
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résultats  observés  :  éruption  croûteuse  chez  la  première  génisse, 
normale  chez  la  seconde,  croûteuse  et  inégalement  développée 
chez  la  troisième.  Ces  premiers  résultats  sont  conformes  à  ceux 
qoi  avaient  été  annoncés  par  MM.  Ménard  et  Chambon,  lorsqu'ils 
disent  dans  la  première  partie  de  leur  première  conclusion,  que 
la  pulpe  glycérinée  à  Vétat  frais  donne  un  résultat  médiocre. 

Quant  aux  génisses  vaccinées  avec  une  pulpe  glycérinée  dont 
rage  a  varié  de  38  jours  à  7  mois  5  jours,  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  :  chez  29  de  ces  animaux  le  résultat  de  l'inoculation  a 
été  bon  ou  excellent;  chez  les  9  autres,  défectueux  ou  mauvais. 
Les  cas  dans  lesquels  Téruption  a  été  type,  c*est-à-dire  carac- 
térisée par  des  pustules  toutes  également  développées,  régulière- 
ment et  uniformément  conformées,  sans  exagération  de  la  rougeur 
et  du  gonflement,  ces  cas,  dis-je,  sont  relatifs  à  cinq  génisses  ino- 
culées avec  des  pulpes  d*àges  très  différents  :  1  mois  8  jours, 
2  mois  12  jours,  3  mois  4  jours,  4  mois  2  jours  et  6  mois  1/^- 
Chez  les  autres  génisses  appartenant  à  la  série  des  29  succès,  le 
vaccin  a  pu  être  très  beau,  plus  ou  moins  bien  développé  ;  mais 
il  nd  présentait  pas  sur  toute  la  surface  du  champ  vaccinal  cette 
régularité,  cette  uniformité  des  pustules  qui  caractérisent  une 
éruption  type. 

A  côté  de  ces  cas  heureux,  il  nous  faut  mentionner  la  série  de 
neuf  cas  dans  lesquels  l'éruption  a  été  défectueuse  ou  mauvaise 
ou  nulle.  Hâtons-nous  de  dire  que  sur  ces  neuf  cas  il  faut  en  éli- 
miner deux,  relatifs  à  des  génisses  atteintes  d'accidents  fébriles 
et  diarrhéiques,  qui  nous  ont  paru  tout  à  fait  indépendants  de  la 
vaccination.  Restent  donc  sept  cas  que  nous  résumons  comme 
suit  : 

Pulpe  de  40  jours  ....    Pustules  un  peu  croûte  uses. 

—  4  mois Vaccin  peu  déTcloppé. 

—  4  mois  6  jours  .     Mauvais  vaccin. 

—  .  4  mois  1/2  .   .   .     Vaccin  peu  développé. 

—  4  mois  1/2  .    .   .     Mauvais  vaccin. 

—  4  mois  25  jours.     Vaccin  avancé  et  croûteux. 

—  5  mois Insuccès. 

L'énumération  que  nous  venons  de  faire  des  défectuosités  et  des 
insuccès  mentionnés  par  nous  dans  ces  divers  cas,  prouve  que 
l'emploi  de  la  pulpe  glycérinée,  passé  l'Age  de  25  à  30  jours,  n'est 
pas  toujours,  comme  Tont  déclaré  MM.  Ménard  et  Ghambon,  un 
moyen  sûr  et  capable  de  produire  invariablement  la  vaccine  la  plus 
1894.  —  H»  20.  —  3*  série,  tome  xxxi.  39 
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pure  {Joum.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques^  1893,  p.  383). 
MM.  Ménard  et  Ghambon  ne  nous  ayant  pas  dit  si,  après  60  jour» 
écoulés,  la  pulpe  glycérinée  était  exempte  de  dangers,  nous  aTons 
voulu  savoir  si,  au  delà  de  cette  limite,  le  vieillissement  restait 
inoffensif,  et  pour  cela  nous  avons  inoculé  un  certain  nombre  de 
nos  génisses  avec  une  pulpe  dont  Tàge  a  varié  de  4  à  7  mois.  Or, 
ainsi  qu*on  a  pu  le  voir  par  notre  tableau,  dans  ces  cas  comme 
dans  tous  les  autres,  le  succès  a  été  la  règle,  mais  cette  règle  n*a 
pas  été  sans  exceptions. 

Qu'on  nous  permette  de  placer  en  regard  de  nos  observations 
celles  qui  ont  été  recueillies  par  M.  le  D' Antonj,  lorsqu'il  était 
professeur  au  Yal-de-Gràce  et  directeur  de  l'Institut  vaccinal  de 
cet  établissement. 

Dans  une  première  série  d'expériences  faites  sans  idée  pré* 
conçue,  et  alors  qu'il  ne  connaissait  pas  encore  le  travail  de 
MM.  Ménard  et  Ghambon,  M.  Antony  avait  constaté  : 

4*  Que  certaines  pulpes  vaccinales  de  provenances  variées,  et 
récoltées  depuis  30  à  40  jours,  avaient  perdn  toute  leur  virniettce, 
alors  que  la  culture  démontrait  qu'elles  n'étaient  pas  stériles  ; 

^  Que  des  pulpes  glycérinées  de  48  à  90  jours  d'ancienneté» 
ont  pu  déterminer  chez  la  génisse  inoculée  des  accidents  suppa- 
ratifs,  bien  qu'elles  fussent  dénuées  de  virulence. 

Les  graves  conclusions  qui  terminent  le  travail  de  MM.  Ménard 
et  Ghambon  décidèrent  M.  Antony  à  entreprendre  une  nouvelle 
série  d'expériences.  Je  passe  sous  silence  toutes  les  précautions 
antiseptiques  dont  l'auteur  s'est  entouré,  et  me  borne  à  présenter 
ici  le  tableau  des  observations  très  sommaires  recueillies  par  Tau- 
teur.  Nous  n'indiquons  dans  ce  tableau  que  l'Age  de  la  pulpe  ino- 
culée et  les  résultats  obtenus. 

Tableau  des  risuliais  obtenus  par  M.  AnUmy, 

chez  les  génisses  inoculées  avec  la  pu^  glycérinée  ancienne. 

« 
ANCUiiinrrÉ  de  la  pulpk  bésoltats  obtuti» 


2  mois 

2  mois 

2  mois    5  jours 

3  mois    6  jours 

2  mois  15  jours 

3  mois   4  jours 

3  mois  16  jours 

4  mois   5  jours 


Évolution  normale. 
Évolution  normale. 
Évolution  normale. 
Évolution  en  retard  d'un  jour. 
Évolution  normale. 
Évolution  en  retard  d'un  jour. 
Évolution  normale. 
Évolution  normale. 
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■4  mois  28  jours  .   .   .  Évolution  en  retard  de  36  heures. 

4  mois    5  jours.  .   .   .  Évolution  passable  ;  retard  de  48  heures. 

4  mois    5  jours  .   .   .  Évolution  assez  belle;  2  pustules  suppurées. 

4  mois  15  jours  .   .   .  Évolution  assez  belle;  5  pustules  suppurées. 

4  mois  15  jours  .   .   .  Évolution  assez  belle;  2  pustules  suppurées. 

3  mois  23  jours  .   .   .  Évolution  assez  belle;  3  pustules  suppurées. 

8  mois  20  jours  .   .   .  Retard  de  13  heures;  pustules  normales. 

7  mois  10  jours  .   .  Évolution  presque  nulle.  Quelques  boutons 

mal  venus. 

7  mois  15  jours  .   .   .  Évolution  normale.  Retard  d'un  jour. 

8  mois  23  jours  .   .   .  Évolution  normale.  Retard  d  un  jour. 

8  mois Virulence  légèrement  atténuée.  Retard  d*un 

jour. 

9  mois  20  jours    .   .   .     Évolution  normale.  Retard  d'un  jour. 
1i  mois    2  jours    .   .   .     Évolution  normale.  Retard  d'un  jour. 

i  an Évolution  passable.  Retard  de  2  jours.  Vi- 
rulence presque  nulle. 
3  ans  5  mois  21  jours.    Insuccès  absolu. 


Voici  les  conclusions  textuelles  que  M.  Antony  a  déduites  de 
ses  expériences  d'inoculation  avec  la  pulpe  glycérinée. 

«  4^  Jusqu'au  troisième  mois,  la  pulpe  glycérinée  a  déterminé 
sur  les  génisses  des  éruptions  normales,  c'est-à-dire  une  évolution 
absolument  analogue  à  celle  de  scariGcalions  imprégnées  de 
lymphe  vaccinale  fraîche; 

V  La  pulpe  conservée  dans  des  tubes  en  doigt  de  gant,  d'un 
cenlimèlre  environ,  a  gardé  sa  virulence,  bien  qu'atténuée,  pen- 
dant un  an  environ.  Les  boutons  ont  évolué  d'autant  plus  tardi- 
vement et  irrégulièrement  que  la  pulpe  était  plus  ancienne; 

3®  Cette  virulence  s'atténue  plus  rapidement  dans  les  tubes 
capillaires  ou  lorsque  la  pulpe  est  conservée  dans  des  capsules  à 
large  ouverture; 

4*  Des  inoculations  effectuées  avec  des  pulpes  aneiennes  de 
plus  de  quatre  mois  ont  été  suivies  parfois,  vers  le  7^  jour,  d'acci- 
dents de  suppuration.  » 

Du  reste  M.  Antony  admet,  avec  MM.  Strauss,  Ménard  et 
Chambon,  que  les  conserves  de  pulpe  glycérinée  se  purifient  par  le 
vieillissement  des  microbes  qu'on  y  constate  habituellement,  mais 
après  un  espace  de  temps  variant  de  3  à  4  mois,  c'est-à-dire  deux 
fois  plus  considérable  que  ne  l'avaient  indiqué  ces  observateurs. 


■ 
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Simultanément,  ajoute  M.  Antony,  la  virulence  de  ces  conserves 
parait  s*atténuer,  sans  disparaître  entièrement. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  pulpe  desséchée,  aujourd'hui 
presque  complètement  abandonnée  en  raison  :  4^  de  la  dépense  con- 
sidérable de  pulpe  qu*exige  cette  préparation,  dépense  5  à  6  fois 
plus  grande  que  pour  la  pulpe  glycérinée,  2^  du  danger  qu'elle  peut 
présenter,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  recherches  bactériologiques  et 
expérimentales  de  M.  Yaillard,  lesquelles  ont  démontré  Texistence 
des  bacilles  pathogènes  dans  des  poudres  vaccinales  de  différents 
Âges  et  Tapparition  de  gangrènes  chez  des  cobayes  inoculés  avec 
les  poudres.  La  pulpe  desséchée  ne  pourrait  guère  être  utilisée 
qu'en  temps  de  guerre  pour  les  approvisionnements  de  guerre, 
pour  les  approvisionnements  sanitaires  soit  des  ambulances^  soit 
des  places  fortes. 

Inoculations  humaines.  —  S'il  existe  quelques  divergences  d'opi- 
nion entre  les  auteurs  sur  la  virulence  du  vaccin  considérée  dans 
son  action  sur  les  jeunes  bovidés»  il  n'en  est  plus  de  même  de 
celte  question  étudiée  chez  les  sujets  de  l'espèce  humaine. 

Nous  sommes  tous  d'accord  sur  ce  point  que  la  réceptivité  des 
jeunes  bovidés  pour  les  vaccins  de  toute  provenance  est  parfaite. 
C'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  lymphe  déflbrinée  fraîche,  dont 
l'activité  virulente  est  notabi émeut  inférieure  à  celle  de  la  pulpe 
glycérinée,  a  donné  pendant  vingt  ans  à  M.  Chambon  des  résultats 
d'une  régularité  constante.  C'est  ce  qui  explique  aussi  pourquoi, 
entre  nos  mains  comme  entre  celles  de  M.  Antony,  cette  même 
lymphe  a  réussi  ni  plus  ni  moins  bien  que  la  pulpe  giycérinée 
débarrassée  de  ses  microbes  et  purifiée  par  le  vieillissement. 

Nous  sommes  tous  également  fixés  sur  cet  autre  point,  que  la 
pulpe  giycérinée  doit  être  préférée  à  la  lymphe  défibrinée  fraîche 
pour  les  inoculations  humaines.  La  faible  quantité  de  matière 
virulente  contenue  dans  cette  lymphe  explique  les  nombreux  in- 
succès auxquels  elle  a  donné  lieu  chez  les  sujets  humains,  et  c'est 
pour  remédier  à  celte  inefficacité  qu'on  a  eu  recours  à  la  pulpe, 
mais  à  la  pulpe  mélangée  avec  parties  égales  en  poids  de  glycérine 
neutre,  chimiquement  pure  et  aseptique.  Celle  pulpe,  lorsqu'elle 
est  de  date  récente  et  qu'on  l'inocule  à  des-  génisses,  témoigne 
d'une  grande  virulence,'  et  provoque  assez  facilement  des  acci- 
dents de  suppuration.  Mais  la  sensibilité  des  sujets  humains  à 
l'action  de  la  virulence  vaccinale  est  loin  d'être  comparable  à 
celle  des  bovidés.  Il  nous  est  arrivé  maintes  fois  d'inoculer  a  des 
enfants  un  vaccin  emprunté  à  des  pustules  croûleuses,  et  cepen- 
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danl  TéiroiutioQ  n'en  était  pas  moins  régulière  et  exempte  d'acci- 
dents. La  purulence  (car  les  formations  croûteuses  sont  toujours 
.  an  indice  de  purulence)  ne  semble  pas  pouvoir  se  transmettre 
facilement  de  Tespèce  bovine  à  Tespèce  bumaine.  Et  quand  c^tte 
transmission  a  lieu,  c'est  sous  la  forme  d*une  évolution  tardive, 
irrégulière,  avortée,  ou  d'un  insuccès,  c'est  cette  propriété  que 
possède  l'organisme  humain  d'expurger  pour  ainsi  dire  le  vaccin 
animal  des  principes  pathogènes  qu'il  contient,  qui  a  conduit  un 
certain  nombre  de  médecins  allemands  à  pratiquer  la  rétrovacci- 
nation  suivant  la  méthode  de  Négri  et  de  Galbiati. 

Quelle  est  pour  les  vaccinations  humaines,  au  point  de  vue  delà 
virulence,  la  valeur  comparative  de  la  pulpe  glycérinée  et  du  vac- 
cin de  pis  à  bras?  Les  avis  sont  partagés  à  cet  égard.  Les  méde- 
cins militaires  belges,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Moiitor  et 
Titeca,  ont  publié  des  statiâtiques  tendant  à  établir  la  supériorité 
de  la  pulpe  glycérinée  sur  le  vaccin  puisé  directement  sur  la 
génisse.  Cette  opinion  compte  de  nombreux  partisans,  surtout  à 
l'étranger. 

Mais  les  résultats  obtenus  dans  notre  armée  avec  le  vaccin  pro- 
Tenant  du  centre  vaccinogène  du  Val-de-Gràce  et  comparés  aux 
statistiques  des  médecins  belges  démontrent  qu'il  existe  à  l'avan- 
tage de  notre  armée  une  ditTérence  de  40  p.  100  avec  la  pulpe 
glycérinée  et  de  23  p.  100  avec  le  vaccin  vivant.  M.  Àntony,  qui 
présidait  aux  vaccinations  effectuées  au  Val-de-GrAce  dans  ces 
dernières  années,  explique  la  supériorité  du  vaccin  vivant  sur  la 
pulpe  glycérinée  en  disant  que,  au  lieu  de  se  borner  à  plonger 
l'extrémité  de  la  lancette  dans  la  goutte  de  lymphe  amassée  à  la 
partie  inférieure  de  la  pustule  vaccinale,  il  chargeait  chaque  lan- 
cette d'une  petite  quantité  de  matière  solide,  avant  de  la  remettre 
aux  médecins  stagiaires  chargés  d'inoculer  les  militaires  de  la 
garnison  de  Paris. 

Toutefois  les  différents  rapports  qui  nous  sont  adressés  annuel- 
lement par  les  médecins,  tant  militaires  que  civils,  expriment  des 
opinions  si  divergentes  sur  la  valeur  comparative  du  vaccin  de  pis 
à  bras  et  de  la  pulpe  glycérinée  pour  les  inoculations  humaines, 
qu'il  est  permis  d'observer  une  certaine  réserve  à  l'égard  de  cette 
question.  On  concevra  d'ailleurs  facilement  combien  les  résultats 
doivent  varier  suivant  le  soin  avec  lequel  la  pulpe  est  préparée 
ou  suivant  son  degré  d'ancienneté,  suivant  le  mode  employé  pour 
charger  la  lancette  s'il  s'agit  de  la  lymphe,  suivant  le  procédé 
opératoire,  etc. 
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Le  rôle  de  la  virulence  a  une  importance  très  grande  dans  la 
solution  de  la  question  pendante.  Supposez,  par  exemple,  que  los 
médecins  qui  se  servent  de  la  pulpe  considèrent  sa  vîralence, 
les  uns  comme  augmentée,  les  autres  comme  diminuée,  d*autres 
enfin  comme  simplement  conservée  par  le  vieillissement,  chacun 
d'eux  emploiera  cette  pulpe  à  des  degrés  divers  d'ancienneté  et 
obtiendra  des  résultats  différents.  Des  recherches  nouvelles 
s*im posent  donc  pour  éclairer  définitivement  la  question. 

Pour  compléter  cette  étude  de  la  virulence  dans  le  vaccin 
animal,  il  resterait  à  fixer  le  rôle  des  différents  microorganismea 
qu*on  y  rencontre.  M.  Strauss,  dont  les  recherches  microscopi- 
ques n'ont  porté  que  sur  des  préparations  vaccinales  dont  l'âge 
ne  dépassait  pas  60  jours,  n'a  signalé  que  le  coccus  albus  et  le 
coccus  aureus.  M.  Antony,  qui  a  examiné  différents  vaccins  dans 
des  conditions  d*Àge  très  variées,  y  a  constaté  la  présence  de 
quatre  microcoques  et  de  trois  bacilles:  un  microcoque  blanc 
qu'il  appelle  porcelaine  à  cause  de  sa  blancheur  éclatante,  c'est 
le  plus  commun,  un  microcoque  blanc  grisâtre,  un  microcoqne 
jaune,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine  et  ayant  tons  les  caractères 
du  staphylocoque  d'or.  Les  trois  bacilles  sont  le  bacille  aaubtilis, 
la  bacille  de  la  pomme  de  terre  {bacillus  mesenterieus)  et  un 
bacille  mobile  donnant  naissance  à  des  colonies  jaunâtres. 

Ces  microorganismes  ont-ils  une  utilité  réelle?  Gela  semble 
douteux,  puisque  le  vaccin  conserve  son  activité  virulente  après 
leur  disparition.  Ne  sont-ils  pas  plutôt  de  simples  parasites?  Nous 
inclinons  à  le  croire,  et  c'est  ce  qui  semble  résulter  des  nombreuses 
et  intéressantes  expériences  de  notre  savant  confrère  M.  Antony, 
dent  nous  avons  si  souvent  cité  l'important  travail  dans  le  cours 
de  cette  étude.  Mais  là  aussi  de  nouvelles  investigations  ne 
seraient  pas  superflues. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  croyons 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

i"*  La  virulence  du  vaccin  animal  se  manifeste  par  des  phéno- 
mènes réactionnels  généraux  et  locaux  dont  l'intensité  peut  être 
modifiée  par  l'âge  de  l'animal,  son  développemeni,  son  état  de 
santé,  le  siège  et  le  nombre  des  scarifications. 

V  La  lymphe  fraîche  est,  malgré  sa  faible  vimlence  ou  ploCôt 
en  raison  même  de  sa  faible  virulence,  une  des  meilleures  pré- 
parations vaccinales  qu'on  puisse  mettre  en  usage  pour  l'inoca- 
lation  .des  jeunes  bovidés. 
3*  La  lymphe  fraîche  est  préférable  pour  cette  inecalation  an 
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mélange  de  la  lymphe  avec  la  pulpe,  malgré  U  supériorité  de  ce 
mélange  au  point  de  vue  de  la  virulence. 

4*  La  lymphe  défibrînée  ancienne  doit  être  abandonnée  en 
raison  de  Tatténuation  progressive  de  sft  virulence  et  des  acci- 
dents de  suppuration  auxquels  elle  peut  donner  lieu. 

5*  La  pulpe  glyeérinée,  que  l'intensité  de  sa  virulence  rendait 
peu  propre  à  la  vaceination  des  jeunes  bovidés,  peut,  une  fois 
pnriâée  par  le  vieillissement,  être  employée  pour  ces  animaux, 
mats  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'elle  '  produit  invariablement  la 
plu$  pure  vaccine. 

6'  La  pulpe  desséchée  est  abandonnée  aujourd'hui  en  raison 
de  la  dépense  de  matière  pulpeuse  qu'exige  sa  préparation  et 
des  dangers  auxquels  elle  expose. 

7^  Les  vaccinations  humaines  sont  habituellement  pratiquées, 
8Qil  avec  la  lymphe  puisée  de  pis  à  bras,  soit  avec  la  pulpe  glycé- 
rinée.  Les  divergences  qui  existent  entre  les  auteurs  sur  la  valeur 
comparative  de  ces  deux  procédés  s'expliquent  par  les  conditions 
différentes  dans  lesquelles  Tun  on  Tautre  de  ces  procédés  peut 
être  effectué. 

8*^  L'utilité  des  microorgantsmes  rencontrés  dans  le  vaccin 
aqîmal  parait  douteuse,  puisque  la  virulence  persiste  après  leur 
disparition. 


M.  Vallin  :  Je  me  range  très  volontiers  aux  conclusions  que 
vient  de  formuler  notre  collègue  M.  Hervieux;  mais  je  serai  plus 
afOrmatifque  loi  en  ce  qui  concerne  la  prérérence  &  accordera 
la  pulpe  glycérinée  sur  la  pulpe  portée  directement  de  pis  à  bras 
pour  la  vaccination  humaine.  D*après  mon  expérience  person- 
nelle des  revaccinations  dans  l'armée,  avec  la  pulpe  préparée  à 
Tavance  on  va  plus  vite  et  on  a  plus  de  succès.  Ldrsqu^on  re- 
cueille la  pulpe  sur  la  génisse,  en  présence  d'un  grand  nombre 
d'individus  à  vacciner,  on  est  obligé  de  se  hâter,  car  la  génisse 
maintenue  immobile  sur  une  table  se  fatigue,  s*épuîse,  et  au 
bout  de  deux  heures  a  parfois  des  syncopes  inquiétantes.  En 
comprimant  fortement  la  base  de  la  pustule  avec  des  pinces, 
on  fait  sourdre  une  sérosité,  un  liquide  d'œdème  qui  ne  contient 
qu'un  petit  nombre  de  corpuscules  virulents  :  la  pulpe  qu'on 
enlève  avec  la  cure^tte  est  formée  de  parcelles  relativement  grosses 
de  tissu  induré,  qui  pénètrent  mal  dans  les  petites  scarifications  ou 
dans  le  euMe-sac  épidermiqne  creùeé  par  la  lancette.  Au  con- 
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traire,  qoand  on  >  recueilli  la  pntpe  la  veille,  à  son  aÎM,  i  loiair. 
dans  UD  laboratoîrs  bien  ontillé,  on  brois  finamaol  la  pulpe  4 
l'aide  d'une  molette  de  peintre,  en  la  mélangeant  avec  de  la  glj- 
cérine,  dans  les  conditioiu  d'une  bonne  aaepaie  ;  l'on  obtirat 
ainsi  une  sorte  d'émnlsion  Bne,  homogène,  débarrasaée  des  débris 
lie  croûtes,  des  poils,  préservée  des  pousnères,  etc.,  qui  pénétnra 
mieux  et  qui  séjournera  plus  longtemps  daas  la  plaie  d'inocula- 
lioD.  Les  germes  virulents  ioelas  dans  les  parcelles  de  palpe  ont 
il'aulant  plus  de  chances  de  pénétrer  dans  les  voies  de  l'abaorp- 
liim,  qa'ils  seront  mis  en  liberté  par  une  dissoùation  pins  com- 
plète du  tissa  de  granulation.  On  opératenr  avec  un  aide  se  peut 
gaëre  vaccinerde  pis  àbras  que  cinquante  à  soixante  individus  par 
heure  ;  il  en  peut  facilement  inoculer  eentet  plus  par  heure  avec  on 
gros  tat>e  de  pulpe  glycérine,  même  quand  il  est  seul.  Cet  avan- 
tage est  inappréciable,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  des  revaccinatioos 
en  masse  dans  un  village  ou  nn  bourg,  en  cas  d'épidémie  de 
variole;  il  suffit  alors  d'avoir  dans  sa  poche  nn  flacon,  contenant 
15  grammes  de  pulpe  glycérinée,  d'un  transport  un  peu  plu 
facile  qu'une  génisse  vaccinilère.  Les  statistiques  recueillies 
autour  de  nous  dans  l'armée,  sons  nos  yeox,  ont  donné  un  plus 
grand  nombre  de  succès  par  l'emploi  de  la  pulpe  glycérinée  que 
par  la  vaccination  immédiate  de  pis  k  bras. 

M.  HkrvRuz  :  La  question  de  savoir  si  la  pulpe  glycérinée  'doit 
être  préférée  &  la  lymphe  puisée  de  pis  &  bras  pour  les  inocu- 
lations humaines,  me  parait  encore  indécise.  C'est  en  agissant, 
comme  on  peut  le  faire   dans  l'armée,  sur  de  grandes  masses 
d'hommes  qu'on  pourra  résoudre  la  question.  Lorsqu'un  paise 
la  lancette,  comme  M.  Antony,  une  certaine  quantité  de  pulpe 
la  lymphe  fraîche,  la  partie  pulpeoae  renfermant  plus  de 
:re  Tirulenle  que  la  lymphe,  on  conçoit  que  notre  eonCrère 
I  obtenir  d'excellents  résultats;  mais  il  faut  reeonnallre  que 
nélralion  de  ces  parties  solides  présente  toujours  certaines 
iltés,  et  que  l'on  ne  réassît  pas  aussi  souvent  qu'on  pourrait 
ire  à  inoculer  juoe  parcelle  des  matières  pulpeuses  avec  In 
lie.  Le  résultat  n'en  est  pas  moins  généralement  excellent 
jnt  de  vue  de  la  réussite  de  l'opération, 
me  autre  part,  la  pnipe  glycérinée  a  de  tels  avantages  an 
de  vue  pratique,  en  raison  des  facilitas  qu'offre  son  transport 
grandes  distances  et  sa  conservation  possible  pendant  on 
R  plus  00  oioins  long,  qne  nons  comprenons  sans  peine  la 
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préféreDce  des  médecins  militaires  pour  la  pulpe  ainsi  préparée. 
Il  me  paraît  donc  bien  difficile  de  trancher;  à  l'heure  actuelle,  la 
question  de  la  supériorité  de  la  vaccination  avec  la  lymphe  de  pis 
à  bras  on  avec  la  pulpe  glycérinée  pour  les  inoculations  humaines. 

M.  LÉON  Colin  :  Je  désire  consigner  ici,  à  Taclir  de  la  pulpe 
glycérinée,  le  souvenir  d*une  enquête  que  j*ai  faite  à  Lyon,  en 
1889,  à  Tinstitut  fondé  par  MM.  Ghambard  et  Leclerc,  institut  qui, 
sauf  erreur  de  ma  part,  est  le  premier  où  en  France  le  vaccin  ait 
été  exclusivement  préparé  sous  cette  forme. 

Il  y  a  aujourd'hui  plus  de  dix  ans  que  la  pulpe  vaccinale 
recueillie  par  nos  confrères  de  Lyon  est  expédiée  sur  une  vaste 
partie  du  territoire,  et  ne  Test  en  général  que  deux  mois  au  moins 
après  sa  récolte. 

Après  avoir  été  immédiatement,  renfermée  avec  de  là  glycérine 
dans  des  cupules  en  verre  hermétiquement  closes,  que  l'on  con- 
serve à  la  cave,  celte  pulpe  subit,  au  bout  de  six  semaines,  une. 
seconde  manipulation  ;  broyée  avec  un  peu  de  sucre  et  de  gomme 
adragante,  elle  constitue  une  masse  homogène,  une  espèce  d-élec- 
tu^ire,  efficace  dans  toutes  ses  parties,  et  qu'on  renferme  à  nou- 
veau hermétiquement  pour  Texpédier. 

Bien  que,  dans  l'armée,  la  pulpe  glycérinée  ne  soit  jamais  ino- 
culée à  Thomme  qu'à  brève  échéance  après  sa  récolte,  c'est  pour 
nous  une  garantie  importante  de  savoir  que  son  vieillissement  n'en 
altère  point  l'efficacité. 

11  me  parait  d'autant  plus  équitable  de  rappeler  ces  faits  que 
j'en  ai  demandé  l'examen  et  4a  confirmation  aux  médecins  chargés 
du  service  de  la  vaccine  au  YaUde-Gràce,  et  qu'ils  m'ont  servi  de 
premier  argument  pour  modifier  l'opinion  du  Comité  de  santé  de 
l'armée,  comité  dont  les  instructions  avaient  été,  à  l'origine,  peu 
favorables  à  l'emploi  de  la  pulpe  glycérinée  pour  la  revaccination 
de  nos  soldats. 

M.  Charpentier  :  Je  tiens  de  M.  le  D'  Saint-Yves  Ménard  que 
M.  Ghambon  et  lui  préfèrent  également  la  pulpe  glycérinée,  non 
plus  peu  de  temps  après  sa  récolte,  mais  quelques  semaines  au 
moins  après.  Elle  semble  augmenter  de  puissance  en  vieillissant. 

M.  Hervieux  :  La  conservation  de  la  pulpe  glycérinée  ne  peut 
pas  être  indéfinie;  pour  qu'elle  se  prolonge  pendant  de  longs 
mois  et  qu'elle  conserve  sa  virulence,  il  faut  qu'elle  soit  mise  à 
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Tabri  de  la  lamière^  et  dana  ha  milieu  dont  la  température  soit 
assez  basse.  Ces  précautions  sont  indispensables  pour  empêcher 
Taltéralion  du  vaccin,  ce  qui  n'empêche  pas,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Antony,  l'atténuation  de  la  virulanee  au  bout  d'un 
certain  temps. 

M.  Valun  :  Je  ne  méconnais  pas  ce  qu*il  y  a  d'original  et  d'ÎAlé- 
ressant  dans  les  recherches  de  MM.  Saint-Yves  Ménard,  Chambon  et 
Antony,  sur  la  destruction  des  germes  adventices  et  particulière- 
ment des  microbes  pyogènes  par  le  vieillissement  de  la  pulpe 
glycérinée.  Mais  il  n*est  peut-être  pas  sans  danger  de  répandre 
dans  le  public  cette  opinion  que  le  vaccin,  comme  le  bon  vin,  est 
d'autant  meilleur  qu'il  est  plus  vieux.  Nous  avons  encore  présent 
à  l'esprit  le  souvenir  de  quelques  cas  de  septicémie  mortelle  sur- 
venus à  la  suite  d'inoculation  avec  du  vaccin  mal  conservé  et 
putréfié.  Bien  que  la  pulpe  glycérinée  soit  toujours  recueillie 
avec  certaines  précautions  d'asepsie,  bien  qu'on  puisse  la  con- 
server dans  des  tubes  fermés  à  la  lampe,  elle  aura  toujours  été 
recueillie,  préparée  en  plein  air;  parmi  les  germes  très  nombreux 
qu'elle  contient  et  qu'on  se  propose  de  détruire  par  le  vieillisse- 
ment, il  en  est  qui  peuvent  amener  dans  les  tubes  scellés  à  la 
lampe  des  fermentations  putrides,  et  causer  des  accidents  par 
l'inoculation.  Il  est  nécessaire,  pendant  plusieurs  années  encore, 
de  continuer  les  expériences  in  anima  vili^  de  réserver  les  pulpes 
anciennes  et  vieillies  pour  la  vaccination  des  génisses,  et  de 
n'employer  pour  la  vaccination  humaine  que  de  la  pulpe  glycé- 
rinée préparée  depuis  quelques  jours  seulement. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Empis  sur  les 
candidats  au  titre  d'associé  national. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Biaeiaoïi. 
L Editeur- Gérant  :  G.  MASson. 
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SËANCE    DU    22    MAI    1894 

PRÉSIDENCE  DE  H.   J.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Con^espondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  £at<a7 
minérales ^  Remède;  MM.  les  préfets  de  l'Ain,  de  la  Meuse,  de  la  Vienne, 
de  la  Charente-Inférieure,  Vaccinations.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Gaube,  Pli  cacheté;  M.  Courrent,  Vaccinations  ;  M.  Deschamps,  Variole; 
M.  Prieur,  Dysenterie;  M.  Fiessinger,  Épidémies;  MM.  Delmas  et  La- 
rauza,  Eaux  minérales^  M.  J.  Roussel,  Phosphore;  M.  Pigeon,  Microhie, 
^-  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Asselin  et 
Houzeau,  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire  ;  MM.  Huvelacque  et  Hervé, 
Morvan;  MM.  Léchopié  et  Fioquet,  Législation  médicale.  —  Présentation 
d'instrument  :  M.  Sureau,  Skiascope-optomètre.  —  Ohservations  à  l'occa- 
sion du  procès-verbal  :  Sur  la  virulence  du  vaccin  animal,  MM.  Charpen- 
tier, Hervieux.  —  Élection  d'un  associé  national  :  M.  Rollet  (de  Lyon) 
est  élu.  —  Rapports  :  M.  Le  Deutu,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D^  Pichevin, 
relatif  à  Vhystéropexie  vaginale  antérieure  pour  les  rélrodéviations  uté- 
rines; II.  M.  Worms,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Stonski  en  1894.  — 
Lecture  :  M.  Darier,  Sur  le  traitement  de  Vépithélioma  des  paupières  par 
le  bleu  de  méthyle. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAtRR 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SBGRéTAiRB  PERPÉTUEL  commuuique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance   offlcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Fintérieur  transmet  : 

!•  Au  nom  de  M.  le  D"^  Petit,  une  lettre  relative  à  une  demande 
d'autorisation  pour  Teau  de  la  source  du  «  Mont -Martel  »,  à  Château- 
Thierry.  —  [Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2*  Une  demande  d'avis  sur  un  mode  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  MM.  les  préfets  de  TAin,  de  la  Vienne,  de  la  Meuse  et  de  la  Cha- 
rente-Inférieure envoient  le  relevé  des  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  eu  1893  dans  ces  déparlements.  —  (Commission  de  vticeine). 
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Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  Gaube  (du  (àers)  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 

cacheté.  —  {Accepté). 

II.  M.  le  D**  P.  Courrent  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les  vac- 
cinations qu'il  a  pratiquées  dans  le  canton  de  Tuchen  (Aude)  de  1891 
à  1893.  —  {Commission  de  vaccine). 

III.  M.  le  D""  Descliamps  adresse  l'Observation  d'un  cas  de  variole 
importée  d'Alger  à  Is-en-Bassigny  (Haute-Marne).  —  (Même  Commis- 
sion). 

m 

IV.  M.  le  D*'  G.  Prieur,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  une  bro- 
chure intitulée  ;  La  dysenterie  dans  la  garnison  de  Poitiers  en  1893.  — 
(Même  Commission). 

V.  M.  le  D'*  Fiessinger  (dOyonnax)  adresse  trois  mémoires  sur  le 
mal  de  Briglil  infeclieux  primitif,  les  anomalies  et  complications  de 
la  rougeole,  li  septicémie  puerpérale  dans  les  campagnes.  —  (Même 
Commission). 

VI.  MM.  les  D*"'  Delnias  et  Larauza  envoient  un  mémoire  manuscrit 
sur  l'emploi  comparatif  à  doses  massives  et  croissantes  des  eaux  mères 
et  des  eaux  salées  des  Salines  de  Dax  dans  le  Ira.teraenl  du  lympba- 
tisme,  de  la  scrofulose  et  du  rachitisme  chez  les  enfanls.  —  {Commis- 
sion des  eaux  minéraUs). 

VI.  M.  le  D'  J.  lloussel  (de  Genève)  adresse  une  brochure  sur  Le 
phosphore  injectable. 

VIII.  M.  le  D^  Pigeon  (de  Fourcliambault)  envoie  une  note  sur  la 
microbie. 


Présentations  d^ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés. 

M.  Trasbot  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  des  édi- 
teurs MM.  Asselin  et  Houzeau,  le  Dictionnaire  complet  de  médecine,  de 
chirurgie  vétérinaires  etd!  zootechnie  dont  le  vingt-deuxième  et  dernier 
volume  vient  d'être  publié. 

En  1856,  H.  Bouley  et  Reynal  entreprirent  cet  ouvrage  pour  l'ac- 
complissement auquel  ils  demandèrent  la  collaboration  d'un  certain 
nombre  de  leurs  collègues  de  l'enseignement  et  de  quelques  praticien» 
distingués.  Ils  voulaient  ainsi  réunir  en  un  seul  recueil  toutes  l^^ 
connaissances  acquises  jusque-là  en  vétérinaire  disséminées  un 
peu  partout,  dans  les  diverses  publications  périodiques,  manuels  ou 
traités  classiques.  C'était  là  sûrement  une  idée  très  féconde,  dont  la 
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réalisalion  devait  former  une  base  solide,  à  toutes  les  recherches 
ultérieures  concernant  les  mêmes  matières.  Les  premiers  volumes 
furent  publiés  assez  vile,  puis  une  interruption  de  quelques  années 
eut  lieu  dans  la  publication.  H.  Bouley,  devenu  inspecteur  général 
des  Écoles  vétérinaires,  voulant  continuer  l'œuvre  commencée,  nous 
y  associa,  M.  Sanson,  M.  Nocard  et  moi.  Depuis  sa  mort,  nous  avons 
ensemble  publié  les  dix  volumes  qui  restaient  à  faire.  Et,  nous 
inspirant  de  la  pensée  du  mailre,  nous  avons  toujours  demandé  à 
quelques-uns  de  nos  collègues  de  rédiger  les  articles  concernant  les 
sujets  dont  ils  s'étaient  plus  spécialement  occupés,  afln  que  tout 
fut  aussi  complet  et  exact  que  possible.  Nous  pensons  donc  que  cet 
ouvrage  est  appelé  à  rendre  des  services  dans  notre  enseignement 
professionnel,  contribuera  dans  une  certaine  mesure  aux  progrès  des 
sciences  médicales  et  zoolechniqucs  eu  général  et  qu'il  sera  consulté 
avec  fruit  par  ceux  qui  voudront  s'occuper  de  pathologie  comparée. 

Je  ne  pense  pas  devoii  faire  ici,  même  une  simple  énumération  des 
choses  qui  y  sont  traitées.  Son  titre  renseigne  suffisamment  à  cet 
égard. 

Quelques-uns  ont  reproché  à  cet  ouvrage  d'avoir,  à  sou  origine, 
était  publié  trop  lentement;  de  sorte  que  certains  des  articles  compo- 
sant les  premiers  volumes  ne  se  trouvent  plus  tout  à  fait  au  courant 
de  la  science.  Nous  nous  sommes  demandé  s'il  convenait  de  les 
refaire.  Après  examen  de  la  question,  nous  avons  constaté  qu'il  y 
avait  en  réalité  peu  de  choses  à  transformer,  plutôt  quelques  addi- 
tions à  faire  de  place  en  place,  et  que  pour  cela  il  nous  sufflrait  de 
faire  un  volume  de  supplément;  ce  qui,  à  nos  yeux,  présentait  le 
grand  avantage  de  laisser  intacte  Tœuvre  de  nos  devanciers. 

C'est  maintenant  ce  dont  nous  allons  nous  occuper. 

II.  M.  G.  Lagneau  :  M.  le  député  Hovelacque  et  M.  le  D'  Hervé 
offrent  à  T Académie  leurs  Recherches  Ethnologiques  sur  le  Morvan. 

Cette  région,  principalement  comprise  dans  le  département  de  la 
Nièvre,  mais  s'élendant  sur  une  partie  de  ceux  de  l'Yonne,  de  la  Côle- 
d'Or  et  de  Saône-et-Loire,  constitue  un  milieu  de  terrains  granitiques, 
montagneux,  froid,  peu  fertile,  ayant  plus  de  bois,  de  prés  que  de 
terres  arables.  La  population  morvandelle  commence  à  diminuer. 
Comme  dans  la  France  en  général,  la  natalité  y  décroît.  De  35.3  nais- 
sances sur  1,000  habitants  en  1826,  elle  est  descendue  à  24.1  en  1890. 
Mais  cette  diminution  de  la  natalité  s'est  surtout  montrée  depuis  1846, 
depuis  le  percement  de  routes,  depuis  le  développement  de  l'industrie 
nourricière.  Après  Tallaitement  de  2  ou  3  nourrissons  parisiens,  les 
femmes  se  trouvent  avoir  une  certaine  aisance,  et  dès  lors  ne  veulent 
plus  avoir  d'enfants. 

Quant  à  la  mortalité  elle  a  également  diminué,  de  30  décès  sur  1,000 
habitants  en  1826,  à  22.5  en  1890.  Bien  que  s'expliquant  partiellement 
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par  la  moindre  proporlion  des  enfants,  et  par  Taisance  croissante, 
cette  diminution  de  la  mortalité  n'en  est  pas  moins  considérable»  surtout 
si  Ton  liont  compte  des  décès  de  nombreux  nourrissons  envoyés  (îe  Paris. 

Après  ces  considérations  démographiques,  MM.  Hovelacque  et 
Hervé  étudient  les  caractères  ethniques  des  habitants,  non  par  arron- 
dissements, et  cantons,  mais  par  communes.  Ils  comparent,  soit 
dans  le  Morvan,  soit  dans  les  localités  voisines,  les  indices  des  crânes 
de  divers  ossuaires,  la  taille  de  nombreux  conscrits,  la  coloralioa 
des  yeux  et  des  cheveux  de  nombreux  écoliers  et  adultes.  De  ces 
recherches  étendues,  il  résulte  que,  malgré  Timmixtion  de  quel- 
ques individus,  qui  par  leur  dolichocéphalio,  leur  haute  stature, 
leurs  yeux  bleus  et  leurs  cheveux  blonds,  paraissent  descendre 
d'immigrants  du  Nord-Kst  de  race  kymrique  ou  germanique  septen- 
trionale, les  habitants  actuels  du  Morvan,  la  plupart  brachycéphales, 
de  taille  moyenne  d'environ  1.61  à  1.63,  aux  yeux  gris,  aux  che- 
veux chAtain  clair  dans  l'enfance,  châtain  foncé  à  Tàge  adulte,  pré- 
sentent les  caractères  ethniques  de  la  race  celtique,  ainsi  que  nos 
compatriotes  du  centre  de  la  Bretagne,  de  l'Auvergne  et  de  la  Savoie. 
F)e  même  qu'au  temps  de  César,  les  descendants  des  Celtes  continuent 
à  occuper  la  vaste  région  qui  s'étend  de  l'Océan  aux  Alpes.  Bien  que, 
depuis  le  commencement  de  notre  siècle,  environ  46,700  enfants  assis- 
tés de  Paris  aient  été  envoyés  dans  le  Morvan  où  beaucoup  sont 
demeurés  et  se  sont  mariés,  le  type  celtique  a  continué  à  prédominer. 

L'année  dernière,  la  Commission  de  l'anthropologie  de  la  France 
faisait  un  pressant  appel  à  tous  nos  compatriotes  pour  les  inviter  à 
étudier  nos  populations,  que  nous  connaissons  si  imparfaitement.  On 
doit  savoir  gré  à  MM.  Hovelacque  et  Hervé  d'avoir  si  bien  étudié  les 
habitants  du  Morvan. 

m.  M.  DuMONTPALLiBR  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
des  auteurs:  M.  Lechopié,  avocat  à  la  Cour  de  Paris  et  le  Docteur  Flo- 
quet,  médecin  du  Palais  de  justice,  un  ouvrage  intitulé  :«  La  nouvelle 
législation  jnédirale  ». 

Cet  ouvrage  est  la  suite  et  le  complément  d'un  livre  des  mêmes 
auteurs  «  Le  Code  des  médecins  »,  déjà  présenté  à  TAcadéroie  il  y  a 
environ  trois  ans.  Il  contient,  en  sus  du  commentaire,  le  recueil  com- 
plet des  innombrables  décrets  et  règlements  sar  l'exercice  et  l'ensei- 
gnement de  la  médecine  rendus  jusqu'à  ce  jour  en  exécution  de  la 
nouvelle  loi  du  30  novembre  1892,  et  qu'il  seiait  impossible  aux  inté- 
ressés de  retrouver  au  milieu  des  volumineuses  publications  ofOcielles 
dans  lesquelles  ils  demeurent  cachés.  Il  constitue  le  guide  le  plus  silr 
à  travers  ce  dédale  et  à  ce  point  de  vue,  il  est  véritablement  le  vade 
mccum  obligé  du  médecin  et  de  l'étudiant. 
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Présentation  d'instrument* 

M.  Javal:  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part  du 
D»*  Sureau  un  skiascope-optomètre  qu'il  a  fait  construire  par  M.  Bou- 
zendroffer.  Le  nom  de  Finstrunient  en  indique  surfisamment  l'emploi; 
j'ajoute  que  le  fonctionnement  est  parfait.  La  seule  objection  qu'on 
puisse  faire  à  notre  confrère  est  de  ne  pas  s'être  laissé  arrêter  par  la 
dépense  qu'entraîne  la  construction  d'un  appareil  dont  le  mécanisme 
délicat  et  compliijué  a  pour  objet  de  simplifier  beaucoup  la  manœuvre 
de  Toptométrie  et  de  la  skiaskopie. 


Obser%'ations  h  l'occasion  du  procès- verbal. 

Sur  la  virulence  du  vaccin  animal  (4). 

M.  Charpkntier  :  Dans  notre  dernière  séance  je  vous  ai  dit  que, 
si  mes  souvenirs  étaient  fidèles,  j*avais  à  plusieurs  reprises  enlendu 
MM.  Ménard  et  Ghambon  soutenir  cette  assertion,  que  la  pulpe 
vaccinale  glycérinée  ancienne,  était  supérieure,  au  point  de  vue 
des  inoculations^  à  la  pulpe  récente. 

Il  va  de  soi  que  je  n'ai  voulu  parler  que  des  inoculations  de 
gcnisse  à  génisse. 

En  ce  qui  concerne  le  vaccination  humaine,  l'inoculation  de 
génisse  à  bras  est  incontestablement  supérieure,  et  ma  conviction 
personnelic  se  base  sur  une  expérience  de  plus  de  vingt  ans,  car 
j*ai  été  un  des  premiers  à  user  de  ce  procédé,  pour  vacciner  mes 
nouveau-nés. 

Mais  j*ai  voulu  avoir  la  confirmation  directe  de  cette  opinion, 
de  la  bouche  de  MM.  Ménard  et  Ghambon.  Nous  en  avons  causé 
longuement  ensemble,  et  voici  la  note  qu'ils  ont  bien  voulu  me 

transmettre,  et  qui  mettra  fin,  je  Tespère,  à  toute  espèce  de  désac- 
cord entre  nous  : 

MM.  Ghambon  et  Ménard  ont  eu  recours  à  la  pulpe  glycérinée, 
vieille  de  40  à  60  jours,  uniquement  pour  l'inoculation  des 
génisses.  Leur  but  a  été  de  supprimer  une  altération  des  érup- 
tions vaccinales,  propre  aux  bêles  bovines,  connue  sous  le  nom 
de  purulence,  et  devenue  assez  commune.  Ils  avaient  démontré 
en  effet,  que  du  vaccin  provenant  de  pustules  altérées^  contient, 
à  Télat  frais,  des  microbes  pyogènes,  et  transmet  la  purulence, 

(1}  Voir  p.  502. 
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avec  exagération  d*une  génisse  à  i^aulre;  tandis  que  r.e  roèmc 
vaccin  conservé  un  mois  et  demi  à  deux  mois  sous  forme  de 
pulpe  glycérinée,  en  tubes  stérilisés  hermétiquement  clos,  ne 
présente  plus  de  microbes  pyogènes  vivants^  et  produit  sur  les 
génisses  des  éruptions  vaccinales  normales.  Telle  est  siqiplement 
l*amélioration  qu'ils  ont  obtenue  par  le  vieillissement,  mais  ils 
n'ont  pas  dit  que  la  virulence  propre  du  vaccin  s'exaltait  avec 
le  temps,  qu'un  vaccin  exempt  de  parasites  pouvait  s'améliorer 
en  vieillissant. 

Leur  conviction,  au  contraire,  est  que  le  vaccin  bien  pur,  a  son 
maximum  de  virulence,  à  l'état  frais.  Aussi,  pour  les  vaccinations 
humaines,  continuent-ils  résolument  à  appliquer  la  méthode  de 
génisse  à  bras  dans  tous  les  services  qui  leur  sont  confiés,  à  Paris, 
et  dans  la  banlieue  (hôpitaux,  bureaux  de  bienfaisance,  écoles 
communales  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine,  service 
gratuit  à  domicile  chez  les  varioleux,  etc.). 

Les  avantages  que  présente  à  leurs  yeux  la  vaccination  directe 
sur  la  géuisse  sont  de  plusieurs  ordres  : 

i°  Le  succès  est  plus  constant,  plus  régulier.  Lors  même  qu*une 
diminution  de  la  virulence  s'accuse  pour  la  pulpe  vaccinale 
glycérinée,  elle  n'apparaît  pas,  ou  elle  apparaît  moins,  dans  les 
vaccinations  directes. 

2*  Dans  les  séances  publiques  et  dans  les  écoles,  la  vaccination 
directe  est  la  plus  expéditive  el  la  plus  économique.  La  génisse 
est  maintenue  debout,  un  aide  lave  les  lancettes  dans  une  solu- 
tion d'oxycyanure  de  mercure  et  les  charge.  Dans  ces  conditions, 
deux  opérateurs  exercés  peuvent  aisément  vacciner  300  enfants 
aux  deux  bras,  ou  revacciner  500  personnes  à  un  bras,  en  une 
heure. 

3'  Troisième  avantage,  d'ordre  moral  :  la  récolte  du  vaccin 
faite  sur  la  génisse,  coram  populo^  donne  toujours  grande  con- 
fiance, et  attire  aux  séances  publiques.  Au  cours  de  la  dernière 
épidémie  de  variole,  on  a  pu  attribuer  à  la  présence  des  génisses, 
le  bon  accueil  que  la  population  a  fait  au  service  municipal  de 
vaccination  à  doniiciie,  institué  sous  la  direction  de  M.  le  D'  A.- 
J.  Martin. 

Ces  avantages  compensent  bien  l'inconvénient  du  transport 
des  vaccinifères,  transport  qui  s'efTeclue  d'ailleurs  sans  la  moindre 
difficulté,  au  moyen  des  voitures  spéciales  que  l'on  connaît. 

Une  semblable  organisation  n'est  possible  économiquement  que 
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dans  les  grandes  villes,  soit;  nnais  qu'au  moins  les  grandes  villes 
en  profilent. 

Ces  considérations  ne  déprécient  pas  d*ailleurs  la  valeur  de  la 
pulpe  glyc^rinée,  qui  est  préparée  de  la  façon  suivante: 

Recueillie  sur  la  génisse,  dont  le  champ  vaccinal  a  été  lavé  à 
l'eau  boriquée,  celle  pulpo  est  immédiatement  placée  dans  des 
capsules  en  nickel  flambée?,  et  par  conséquent  stérilisées,  qui  con- 
tiennent de  la  glycérine  chimiquement  pure  (c'est  le  terme  con- 
sacré). 

De  là,  elle  est  soumise  au  broiement  dans  une  machine  spéciale, 
dont  toutes  les  pièces  ont  élé  préalablement  stérilisés  dans  de 
Teau  à  100  degrés. 

Elle  passe  ensuiledansun  mortier  également  stérilisé  où  elle  est 
soumise  à  une  dernière  trituralion,  et  recueillie  enfln  dans  des 
tubes  stérilisés,  que  Ton  ferme  immédiatement  au  chalumeau. 

Il  n'y  a  donc  pas  possibilité  d'alléralion  par  des  germes  exté- 
rieurs, et  le  vaccin  se  conserve  ainsi  parfaitement  pur  pendant 
fort  longtemps. 

On  a  ainsi  ime  préparation  précieuse  pour  les  vaccinations  h 
faire  loin  des  cenlres  vaccinogènes;  car  elle  conserve  ordinaire- 
ment une  virulence  suffisante  pendant  plusirurs  mois. 

Il  est  arrivé  souvent  à  MM.  Ménard  et  Chambon  de  recevoir 
des  renseignements  sur  les  résultats  de  vaccinations  pratiquées 
avec  du  vaccin  conservé  pendant  une  année  entière.  —  Non  seu- 
lement, les  éruptions  vaccinales  ont  élé  parfaitement  normales, 
mais  jamais  on  n'a  vu  survenir  avec  le  vaccin  ainsi  fourni  par  eux, 
et  vieilli,  d  accidents  sepliques  analogues  à  ceux  auxquels  noire 
collègue  Vallin  a  fait  allusion.  —  Ces  messieurs  pensent  que  la 
slérilisation  préalable  des  tubes,  et  leur  fermeture  hermétique  au 
chalumeau,  mettent  à  l'abri  de  semblables  accidents^  et  ils  se 
refusent  absolument  à  délivrer  du  vaccin  dans  des  lubesen  doigts 
de  gant,  simplement  fermés  à  la  cire  ou  avec  un  bouchon,  et  où 
Ton  conçoit  que  des  germes  sepliques  puissent  s'introduire. 

Reste  enfln  le  choix  des  vaccinifères.  C/est  là  un  des  points 
essentiels  dans  le  fonctionnement  d'uninstilut  vaccinal.  MM.  Cham- 
oon  et  Ménard  insistent  sur  la  substitution  absolument  indispen- 
sable des  veaux  sevrés  aux  veaux  de  lait.  Tous  leurs  animaux  pro- 
viennent exclusivement  du  Limousin,  et  sont  gardés  plusieurs 
jours  en  observation  dans  une  étable  d'approvisionnement,  pour 
que  l'on  soit  sûr  ainsi  de  n'amener  que  des  animaux  parfaitement 
sains  dans  l'étable  des  vaccinifères. 
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M.  Hbrviëux  :  J  ai  reçu  hier  la  visite  de  M.  Mônard  qui  m*a 
annoncé  que  M.  Charpentier  devait  prendre  aujourd'hui  la  parole 
pour  rectifier  une  erreur  assez  grave  qu*il  avait  commise  en  appli- 
quant aux  inoculations  humaines  ce  que  MAI.  Ménard  et  Gham- 
bon  lui  avaient  dit  des  avantages  de  la  pulpe  glycérinée  ancienne 
pour  les  Bovidés.  L'Académie  se  rappelle  que,  au  cours  de  la  dis- 
cussion, presstintant  une  erreur  de  noire  collègue,  je  lui  avais 
demandé  si  la  préférence  qu'il  attribuait  à  MM.  Ménurd  et  Cham- 
bon  pour  la  pulpe  glycérinée  concernait  la  vaccination  des  sujets 
humains  ou  la  vaccination  des  génisses.  Il  me  répondit:  des  sujets 
humains.  J'en  fus  quelque  peu  étonné,  parce  que  celte  opinion  de 
'  nos  confrères  eût  été  en  contradiction  formelle  avec  leurs  agisse- 
ments journaliers,  puisque  jamais,  à  Paris  comme  dans  la  ban- 
lieue, soit  chez  eux,  soit  en  ville,  dans  les  hôpitaux,  les  mairies, 
les  établissements  publics  ou  privés,  etc.,  jamais,  disons-nous,  ils 
n'ont  cessé  de  vacciner  de  pis  à  bras. 

Loin  de  préférer  la  pulpe  glycérinée  ancienne  pour  les  inocu- 
lations humaines,  ils  m'ont  déclaré  qu'ils  préféraient  pour  cet 
usage  non  seulement  la  lymphe  de  pis  à  bras,  mais  la  pulpe 
fraîche  à  la  pulpe  ancienne. 

MM.  Ménard  et  Chambon  s'autorisent  des  nombreuses  précau- 
tions antiseptiques  dont  ils  s'entourent  pour  penser  que  le  vieillis- 
sement de  la  pulpe  glycérinée  suffit  pour  les  préserver  des  acci- 
dents auxquels  expose  quelquefois  l'inoculation  de  celle  pulpe 
aux  génisses,  surtout  quand  elles  sont  accumulées  en  certain 
nombre  dans  une  étable.  Ils  pensent  que,  du  moment  où  la  pulpe 
broyée  dans  des  appareils  spéciaux,  est  incluse  dans  des  tubes 
préalablement  stérilisés  et  fermés  à  la  lampe,  du  moment  où  par 
conséquent  aucun  micro-organisme  venant  du  dehors  n*a  pu  être 
mélangé  accidentellement  à  cette  pulpe,  celle-ci  restera  invaria- 
blement inufTensive. 

11  m'est  impossible  d'accepter  complètement  celte  opinion.  Les 
expériences  que  nous  avons  pratiquées  sur  41  génisses  prouveiil 
q(»c  la  pulpe  glycérinée  purifiée  par  le  vieillissement  peut  être 
inoculée  aux  jeunes  bovidés  avec  autant  d'avantages  que  la 
lymphe  défibrinée.  Mais  ces  mômes  expériences  ont  démontré 
que  sur  cinq  de  ces  génisses  les  boulons  vaccinaux  avaient  cU* 
ou  peu  développés  ou  croûleux,  et  que  dans  deux  cas  linsnccès 
avait  été  complet.  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  en  passant  que, 
nous  aussi,  nous  stérilisons  nos  tube^,  nous  aussi,  nous  les  fer- 
mons à  la  lampe.  Nous  avons  de  plus  une  glacière  pour  les  pré- 
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server  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  une  cave  pour  y  déposer 
ia  glacière. 

MH.  Hénard  el  Gbambon  ne  se  sont  pas  occupés  de  ce  qui  se 
passe  au  delà  des  soixante  jours  qu'ils  assignent  comme  limite  au 
vieillissement.  Mais  nos  expériences,  aussi  bien  que  celles  de 
iM.  Antony,  tendent  à  établir  que,  passé  cette  limite,  la  pulpe 
glycérinée  peut  d*une  part  perdre  toutou  partie  de  sa  virulence, 
d*une  autre  part,  donner  lieu  à  des  accidents  de  suppuration. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  se  mettre  à  Tabri  des  insuccès,  quand  on 
inocule  les  veaux  et  les  génisses  avec  la  pulpe  glycérinée,  d'en- 
tourer la  préparation  de  cette  pulpe  de  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  et  je  me  plais  à  reconnaître  que  chez  nos  confrères 
de  la  rue  Ballu  le  luxe  de  ces  précautions  a  été  poussé  très  loin, 
il  faut  compter  encore  avec  la  lumière,  avec  la  chaleur  et  avec 
Taction  du  temps.  Il  faut,  comme  nous  Tavons  dit  dans  ia  dernière 
séance,  mettre  les  tubes  que  Ton  veut  conserver  à  Tabri  de  la 
lumière  solaire,  et  d*une  température  élevée. 

Quant  à  Tactiou  du  temps,  on  doit  toujours  s'en  défier. 
MM.  Ménard  et  Ghambon  m*ont  objecté  sur  ce  point  que  certains 
de  leurs  clients,  s'étant  servi  d*un  tube  de  vaccin  qu*ils  avaient 
conservé  un  an  et  plus,  avaient  obtenu  malgré  Tftge  avancé  de 
ce  vaccin,  un  très  bon  résultat.  Nous  ne  le  contestons  pas.  Car, 
nous  aussi,  nous  avons,  par  l'emploi  d*une  pulpe  glycérinée  de 
six  à  sept  mois,  vu  survenir  une  éruption  normale. 

M.  Antony  n'a  pas  été  moins  heureux  dans  quelques  cas,  en  se 
servant  d'une  pulpe  dont  Tâge  a  varié  de  huit  mois  à  un  an. 
Hais,  à  côté  de  ces  cas  exceptionnels,  il  a  fallu  noter  ceux  dans 
lesquels  révolution  a  été  retardée,  défectueuse,  les  boutons  mal 
venus,  rinsuccès  absolu. 

Il  a  fallu  vingt  ans  à  M.  Ghambon  pour  s'apercevoir  que  la 
lymphe  défibrinée  inoculée  aux  génisses  pouvait  être  sujette  à 
caution  et  donner  lieu  à  de  mauvaises  éruptions  vaccinales.  Je  lui 
souhaite  bien  sincèrement  de  voir  s'écouler  un  laps  de  temps 
ausâi  considérable  avant  qu'il  éprouve  à  l'égard  de  la  pulpe  la 
même  déception.  Mais,  en  ce  qui  nous  concerne,  Texpéi  ience  est 
faite,  et  jusqu'à  plus  ample  informé  nous  continuerons  pour 
l'inoculation  des  bovidés,  à  nous  servir  à  peu  près  également  de 
la  lymphe  défibrinée  et  de  la  pulpe  glycérinée  purifiée  par  un 
vieillissement  modéré. 

Malgré  le  rôle  antiseptique  que  joue  très  certainement  la  glycé- 
rine vis-à-vis  de  la  pulpe,je  crois,  comme  M.  Yalin,  qu'il  ne  faut  pas 
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laisser  se  répandre  Topinion  qoe  la  palpe  glycérioée  est  d'anlfcnt 
meilleure  qu^elle  est  plus  vieille.  Il  se  peut  d'une  part  qae  la 
glycérine  perde  en  vieillissant  une  partie  de  son  pouvoir  anli- 
septiqae,  d'autre  part,  que  certains  principes  pathogènes,  qui 
auraient  échappé  à  faction  destructive  de  Tàge,  déterminent  une 
fermentation  pulri'Je  et  par  suite  des  accidents  d*into\îcaUon. 

Qu*il  me  S'iît  permis,  avant  de  quitter  cette  tribune,  de  dire 
quelques  mois  des  divergences  qui  ont  existé  entre  les  auteurs  sur 
la  question  de  savoir  ce  qu'il  faut  préférer  pour  les  înocclations 
humaines  de  la  pulpe  glycérinée  fraîche  et  de  la  pulpe  glycérihée 
ancienne. 

D'après  une  série  d'expériences  instituées  en  1889,  M.  le  méde- 
cin-major Reniud  [Arch.  de  méJ.  et  de  pharmacie  militaires^  4889, 
p.  353,  F.  13)  aurait  obtenu  32,7  p.  ICO  de  succès  avec  de  la 
pulpe  glycérinée  âgée  de  quinze  jours  à  deux  mois. 

M.  Carlier,  médecin-major  au  74*  régiment  de  ligne,  dans  un 
rapport  adressé  à  l'Académie  de  médecine  en  1890,  conclut  en 
B^appuyant  sur  un  chiffre  assez  restreint  d'opérations,  qu*en 
général  k*  nombre  proportionnel  des  succès  dus  à  l'emploi  de  la 
pulpe  vaccinale  est  en  raison  inverse  de  la  durée  de  conserva Iroo 
de  cette  pulpe. 

M.  le  médecin-major  Descosse,  qui,  pendant  plusieurs  années, 
a  dirif^é  le  centre  vaccinogène  du  IS^  corps  à  Limoges,  déclare, 
dans  son  rapport  à  l'Académie  en  1890,  que  l'action  de  la  pulpe 
glycérinée  décroît  avec  le  temps,  et  cela  plus  rapidement  en  été 
qu'en  hiver.  Employée,  suivant  cet  auteur,  pendant  le  premier 
mois  de  sa  récolte,  elle  donne  plus  de  50  p.  100  de  succès  chez  les 
hommes;  mais  après  trois  mois,  elle  est  presque  inerte. 

Dans  le  même  rapport  que  nous  venons  de  citer,  H.  le  docteur 
Coi f fier,  du  Puy,  dit  avoir  pratiqué  en  1890  avec  de  la  pulpe  vac- 
cinale conservée  pendant  de  loni;s  mois  2,815  inoculations  sans 
aucun  accident,  et  avoir  obtenu  89  p.  100  de  succès  pour  les  vac- 
cinations et  72  p.  100  pour  les  revaccinalions. 

M.  Anlony,  dans  son  mémoire  sur  les  préparations  vaccinales, 
semble  accorder  la  préférence  à  la  pulpe  fraîche.  Yoicî  comment 
il  s'en  exprime  :  «  La  pulpe  fraîche  que  nous  avons  envoyée  aux 
corps  de  troupe  pour  les  inoculations  a  donné  d'excellents  résul- 
tats, et  son  emploi  n'a  élé  suivi  que  d'un  nombre  infime  d'acci- 
dents légers  ou  graves.  » 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Léon  Gollin  vous  rappelait  que  l'Ins- 
titut Chambard  et  Leclerc,  de  Lyon,  expédiait  depuis  dix  ans  sur 
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une  vaste  partie  du  terriloîre  de  la  pulpe  glycérinée,  générale- 
ment récoltée  deux  mois  et  demi  auparavant.  L'ancienneté  de 
celle  pulpe  ne  nuisait  poinl,  paratt-ii,  à  son  efficacité. 

Rappelons  enfin  Topinton  de  MM.  Ménard  cl  Ghambon  qui  pré- 
fèrent, m*onUils  dil,  pour  les  inoculalions  humaines  de  la  pulpe 
fraîche  à  la  pulpe  glycérinée. 

C'en  est  assez,  j'imagine,  des  nombreuses  divergences  qui  sépa- 
rent les  auleurs  relativement  à  la  question  pendante,  pour 
juâtifier  la  réserve  dans  laquelle  nous  avons  cru  devoir  nous  ren- 
fermer à  la  fin  de  notre  dernière  communication.  Toutefois,  si 
nous  élions  obligé  de  prendre  un  parti  sur  celte  malière,  nous 
inclinerions  à  penser  que  la  préférence  doil  èlre  accordée  à  la 
pulpe  fraîche  sur  la  pulpe  glycérinée.  Il  résulte,  en  efi^et,  de  nos 
observations  personnelles  que  la  pulpe  récemment  préparée,  alors 
même  qu*e11e  a  élé  recueillie  sur  des  boulons  croûleux  ou  offrant 
déjà  quelques  points  de  suppuration,  n^exerce  habituellement 
aucune  influence  fâcheuse  sur  l'organisme  humain,  et  par  consé- 
quent que,  si  les  parasites  contenus  dans  la  pulpe  et  doués  encore 
de  toute  leur  activité  sont  impuissants  à  impressionner  cet  orga- 
nisme, ils  sont  pour  celui-ci  comme  s'ils  n'existaient  pas,  d'où  il 
résulte  que  le  vaccin  qui  les  renfermait  agit  de  la  même  manière 
que  s'il  avait  élé  purifié  par  le  vieillissement. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celle  explication,  on  ne  saurait  nier  que  la 
pulpe  fraîche  donne  tous  les  jours  entre  les  mains  de  la  grande 
majorité  des  praticiens  et  des  praticiennes  auxquels  nous 
l'envoyons  d'excellents  résultats  dont  témoignent  journellement 
les  remerciements  qu'on  nous  adresse.  Sur  la  question  de  la  pulpe 
ancienne,  notre  expérience  est  moins  grande,  notre  vacciu  n'ayant 
presque  jamais  le  temps  de  séjourner  dans  notre  glacière  au  delà 
de  quelques  semaines.  Adhuc  subjudice  lis  est. 


M.  Ollier,  associé  national,  assiste  à  la  st^ance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  d'Arsonval  sur 
les  tilres  des  candidjxls  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
physique  et  chimie  médicales. 
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Élection 

d'un  assocAé  national 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  associé  national,  d'après  la 
liste  suivante  de  pré^euiation,  dn'sscc  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Rollet  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne  (e.v  œqin  el  par  (  M.  Lépine  (de  Lyon), 
ordre  alphabétique) ^  H.  Renaut(de  Lyon). 

PREUIER  TOUR   DE   SCRUTIN 

Nombre  de  votants  :  79. 

Majorité  :  40. 
Ont  obtenu  ; 

MM.   Rollet 39  voix. 

Renaut   ....     37    — 
Plus  3  bullflins  blancs. 

DEUXIÈME  TOUR   DE  SCRUTIN. 

Nombre  de  volants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Rollet 4«  voix. 

Renaut    ....     32    — 
Plus  1  biilI(Miii  blanc. 

En  conséquence  M.  Rollet  (do  Lyoi)),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimas,  est  prorlamé  associé  nalional. 


Rapports. 

î.  Sur  on  travail  de  M.  Pichevin  intitulé  :  L'hysléropexie  vaginale 
antérieure  dans  le  traitement  des  rétrodévia lions  utérines, 

par  M.  Le  Dentu. 

En  dépit  des  opérations  récemment  imaginées  et  maintes  fois 
appliquées  à  la  cure  des  rétrodévialions  utérines,  ces  dernières 
restent  toujours  pour  les  gynécologistes  un  objectif  digne  de 
toute  leur  sollicitude.  Est-ce  simplement  l'amour  du  nouveau  qui 
les  stimule?  ne  serait-ce  pas  plutôt  rinsufOsance  des  méthodes  de 
traitement  non  opératoires  ou  opératoires?  La  vérit*^  est  que  la 
part  des  insuccès  après  Temploi  des  pessaires,  combiné  avec  la 
thérapeutique  médicale  des  métrites,  ou  des  interventions  san- 
glantes telles  que  l'opération  d*Alquié-Alexander  ou  rhystéropexie 
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abdominale,  leur  parait  encore  trop  grande  et  qu'ils  ne  peuvent 
renoncera  Tespoir  d*oblenirdes  résultats  supérieurs  à  ceux  qu'ont 
donnés  jusqu'ici  ces  divers  modes  de  traitement.  Voiià  pourquoi, 
après  avoir  pratiqué  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  ou 
fixé  Tulérus  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale,  ils  se 
sool  dit  qu*il  pourrait  y  avoir  avantage  à  suturer  la  face  anté- 
rieure de  i*utérus  à  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Telle  est  Torigine 
de  Top^ration  dont  Sœnger  a  con(^u  théoriquement  la  possibilité 
et  qu*ont  réalisée  deux  autres  chirurgiens  allemands,  Mackenrodt 
et  Dùhrssen. 

Le  respect  de  rhisluire  et  de  Téquilé  m'oblige  à  rappeler  que 
des  tentatives  de  fixation  vaginale  de  la  matrice  avaient  déjà  été 
faites  anciennement  par  Amussat  et  Richelot  père;  que  von  Ra- 
benau  avait  eu  le  premier,  en  1886,  l'idée  d'ouvrir  le  cul-de-sac 
antérieur  du  vagin  pour  aller  à  la  recherche  de  la  paroi  antérieure 
du  col  et  la  suturer  à  la  paroi  vaginale  après*  lui  avoir  fait  subir 
une  excision  étendue;  que  Schucking  préconisa  en  4888  un  pro- 
cédé de  fixation  de  Tutérus  consistant  à  introduire  une  aiguille 
munie  d*un  fil  solide  jusqu'au  fond  de  cet  organe,  à  perforer  le 
plus  haut  possible  sa  paroi  antérieure,  ainsi  que  le  cul-de-sac 
péritonéal  vésico-utérin  et  la  paroi  vaginale  et  à  nouer  les  deux 
chefs  du  fil  de  manière  k  obtenir  le  redressement  de  la  matrice 
par  l'adhérence  des  deux  feuillets  de  la  sireuse;  enfin  que  Zweifel 
a  ajouté  au  procédé  de  Schucking  le  décollement  préalable  de  la 
vessie,  après  incision  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur  avec  le 
thermo-cautère,  et  introduit  certaines  modifications  dans  la  façon 
de  placer  le  fil  fixateur. 

Moins  aveugle  que  celle  de  Schucking  qui  expose  trop  à  la  bles- 
sure de  l'intestin  et  de  la  vessie,  la  manière  d'agir  de  Zweifel  est 
passible  d'un  reproche  sérieux.  On  a  peine  à  croire  qu'un  seul  fil 
de  soie,  même  laissé  en  place  six  semaines,  assure  suffisamment 
la  nouvelle  situation  de  l'utérus.  Et  cependant  ce  chirurgien  dit 
avoir  obtenu  sept  succès  sur  sept  opérations,  et  son  optimisme 
n'est  pas  beaucoup  plus  accentué  que  celui  de  Schucking  et  de 
ses  élèves,  puisque  sur  quatre-vingt-huit  cas  suivis,  parait-il,  un 
temps  suffisant,  ils  auraient  constaté  quatre-vingt-quatre  résultats 
durables  et  seulement  quatre  insuccès.  Il  est  vrai  que  Nicolesis, 
Richelot,  Bossi  semblent  aussi  satisfaits  des  vagino*  fixations  pos- 
térieures simples  ou  combinées  avec  certaines  opérations  portant 
sur  le  col. 
On  doit  penser  que  Sœnger  Mackenrodt  et  Diîhrssen  n*ont  pu 
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partager  cette  satisfaction  puisque  le  premier,  après  avoir  mis  en 
pratique  le  décollement  vésico-ulérin  et  la  fixation  vaginale  delà 
face  antérieure  de  la  matrice  qu*ii  avait  préconisée  théoriquement, 
a  cru  nécessaire  d'y  adjoindre,  en  1891,  la  rétrofixation  vaginale 
du  col  ;  puisque  les  deux  autres  cliirurgiens  ont  imaginé  des  pro- 
cédés plus  compliqués  devant  permettre  la  réalisation  plus  com- 
plëte  du  résultat  poursuivi,  qui  est  la  fixation  durable  du  corps  de 
l'utérus  en  antéversion. 

Les  procédés  de  Mackenrodt  et  de  Dûhrssen  difîérent  entre  eux 
par  des  détails  trop  importants  pour  qu'il  soit  possible  de  les 
décrire  ensemble.  Voici  en  quoi  ils  consistent  : 

Procédé  de  Mackenrodt.  —  Je  devrais  dire  deuxième  procédé  de 
Mackenrodt,  car  le  premier  a  été  sérieusement  modifié  par  son 
auteur. 

Le  coi  étant  abaissé  et  l'utérus  étant  ramené  en  avant  au  moyen 
d'un  hysléromètre  courbe,  on  fait  une  incision  antéro -poslérieiire 
étendue  du  tubercule  antérieur  du  vagin  à  l'insertion  de  ce  dernier 
au  col.  Alors  dissection  de  la  vessie  dans  la  partie  antérieure  de 
l'incision,  dôcollemenlde  l'espace  vésico-utérin  et  refoulement  du 
cul-de-sac  péritonéal.  Au  moyen  de  fils  de  soie  placés  oblique- 
ment dans  le  tissu  du  corps  de  l'utérus  autant  que  possible  jus- 
qu'à 3  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  l'orifice  interne,  on 
obtient  le  renversement  en  avant  de  cet  organe;  ces  fils,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  traversent  le  cul-de-sac  péritonéal, 
puis  les  deux  lèvres  de  l'incision  vaginale  à  \  centimètre  de  leur 
bord.  On  ne  les  enlève  qu'après  six  ou  huit  semaines. 

Si  l'on  en  croyait  Winter  qui  a  fait  H  fois  l'application  du  pro- 
cédé de  Mackenrodt,  celui-ci  ne  serait  rien  moins  que  recomman- 
dable,  car  il  aurait  vu  survenir  constamment  la  récidive  au  bout 
d'un  mois  à  deux  mois  et  demi.  Mais  l'inventeur  a  protesté  en 
affirmant  que  son  procédé  avait  été  mal  compris  et  en  publiant 
un  relevé  de  25  cas  déjà  assez  anciens  sur  lesquels  on  compte 
12  rétroflexions  simples  avec  9  succès  et  3  demi-succès,  13  rétro- 
flexions  avec  prolapsus  et  allongement  hypertrophique  du  col, 
avec  13  succès. 

Procédé  de  Dûhrssen.  —  Le  procédé  do  Diihrssen  difTère  de 
celui  de  Mackenrodt  par  deux  points  importants:  l'incision  du 
vagin  est  tracée  transversalement  au  niveau  de  l'insertion  de  sa 
paroi  antérieure  au  col;  l'opérateur  fixe  le  corps  de  l'utérus  à  cette 
paroi  au  moyen  de  sutures  perdues. 

Pendant  le  cours  de  l'opération,  l'utérus  est  abaissé  au  moyen 
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de  fils  inlroduils  transversalemenl  dans  son  lissu,  fils  qui  n'ont 
qu'une  fonction  temporaire.  Quant  aux  fils  fixateurs,  ils  doivent 
cheminer  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale,  puis  dans  le  tissu 
utérin  du  corps,  aussi  haut  que  possible,  suivant  une  disection 
anti^ro-postérieure.  Fils  et  nœuds  se  dissimulent  dans  le  décolle- 
ment vésico-utérin. 

Sur  \\i  opérations  de  son  procédé,  Dùhrssen  aurait  constaté 
102  guérisons,  proportion  à  peu  prés  équivalente  à  celle  des  succès 
de  Mackenrodt  (22  sur  25  opérations)  soit  environ  1  insuccès  ou 
4/2  succès  sur  8  cas. 

Peut-on  obtenir  un  chiffre  encore  plus  élevé  de  guérisons?  On 
ne  doit  peut-être  pas  en  désespérer,  tout  en  ayant  la  conviction 
que  la  guérison  complète  et  définitive  d'une  rétrodéviation  utérine 
est  toujours  difficile  h  réaliser.  Frappé  de  la  vogue  actuelle  de  la 
vaginofixation  antérieure  en  Allemagne,  H.  Pichevin  s'est 
demandé  si  les  procédés  de  Diihrssen  et  de  Mackenrodt  n'étaient 
pas  susceptibles  de  perfectionnement.  Après  avoir  assisté  à  plu- 
sieurs opérations  de  ce  genre,  dans  le  cours  d'un  long  voyage 
d'étude,  il  s'est  rendu  compte  des  points  par  lesquels  le  manuel 
opératoire  tracé  et  appliqué  par  les  deux  chirurgiens  allemands 
prêtait  à  la  critique  et  il  s'est  efforcé  de  le  régler  d'une  façon  plus 
conforme  aux  intérêts  présents  et  futurs  des  opérés.  11  a  commencé 
par  se  livrer,  de  concert  avec  M.  Arrizabalaga,  un  de  mes  élèves 
{Thèse  inaugurale,  Paris,  \^^  mai  1894),  à  des  recherches  cadavé- 
riques en  vue  de  déterminer  la  situation  exacte  du  cul-de-sac 
péritonéal  vésico-utérin  et  il  a  constaté  que  ce  cul-de-sac  descend 
quelquefois  sur  la  face  antérieure  du  col,  au  lieu  de  s'arrêter  au- 
dessus  du  niveau  de  l'orifice  interne.  Or,  dans  ces  cas  exception- 
nels, ne  pourrait-il  pas  arriver  qu'une  anse  intestinale  soit  trouvée 
par  les  Ois  fixateurs?  Si  l'accident  ne  s'est  pas  produit  jusqu'ici, 
on  en  conçoit  facilement  la  possibilité.  H  y  a  une  manière  très 
simple  de  l'éviter,  c'est  de  pousser  le  décollement  du  péritoine 
aussi  haut  que  possible  en  avant  du  corps  de  l'utérus  ;  mais  comme 
habituellement  il  cesse  d'être  possible  ou  devient  très  difficile  à 
partir  de  2  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de  cet 
organe,  le  mieux  serait  de  défoncer  systématiquement  le  cul-de- 
sac  de  la  séreuse,  ce  qui  permettrait  non  seulement  d'écarter  la 
transfixion  de  l'intestin,  mais  d'avoir  sous  les  yeux  le  fond  même 
de  l'utérus,  de  placer  les  fils  fixateurs  aussi  haut  qu'on  le  vou- 
drait, et  même  d'explorer  la  face  postérieure  de  la  matrice  ainsi 
que  l'origine  des  annexes.  La  déchirure  systématique  du  cul-de- 
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sac  assurerait,  nu  prix  d'an  risque  insignifiant,  une  exécution 
opératoire  infiniment  plus  parfaite  et  parlant  plus  efficace.  Loin  de 
la  redouter,  M.  Pichevin  la  préconise  et  en  fait  un  des  temps 
importants  du  manuel  opératoire  tel  qu^il  Ta  réglé. 

D'autre  part,  comme  il  a  remarqué  dans  le  cours  de  ses  recher- 
ches sur  le  cadavre,  que  les  tractions  sur  le  coi,  après  la  dissec- 
tion de  la  vessie,  allongeaient  beaucoup  Tulérus  el  pouvaient 
tromper  l'opérateur  relativement  à  la  longueur  du  segment  resté 
hors  de  la  vue,  il  a  adopté,  en  la  modifiant,  la  pince  hysléro- 
mètre  de  Orthmann,  dont  Tune  des  branches  est  destinée  à  être 
introduite  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine,  tandis  que  l'autre, 
en  forme  d'érigne  à  deux  pointes,  glissant  à  volonté  sur  la 
première  dans  te  sens  longitudinal,  et  peut  être  fichée  sur  la 
face  antérieure  de  l'utérus  à  environ  4  centimètres  au-dessus  de 
l'orifice  externe  du  col. 

Cette  pince,  en  permettant  le  renversement  de  la  matrice  en 
avant,  facilite  la  mise  en  place  des  fils  abaisseurs  à  direction 
longitudinale  par  rapport  à  l'axe  de  cet  organe,  au  moyen  des- 
quels on  attire  vers  le  vagin  la  face  antérieure  el  même  le  bord 
supérieur  du  corps  de  l'utérus.  Ces  fils  sont  placés  successivement 
de  bas  en  haut  jusqu'au  point  où  commencera  la  série  des  fîls 
fixateurs  à  direction  transversale.  Voici  comment  il  devront  être 
disposés. 

L'incision  initiale  ayant  été  tracée  depuis  le  tubercule  antérieur 
du  vagin  jusqu'à  l'insertion  cervicale  de  sa  paroi  antérieure,  la 
vessie  ayant  été  disséquée  et  la  face  antérieure  du  corps  de 
l'utérus  étant  renversée  en  bas  et  en  avant,  une  première  aiguille 
est  introduite  dans  la  parois  vaginale,  le  plus  près  possible  de 
l'angle  antérieur  de  l'incision  ;  continuant  son  chemin,  cette 
même  aiguille  pénètre  dans  le  tissu  utérin  le  plus  près  possible 
du  fond  à  7  millimètres  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  chemin 
transversalement  dans  le  lissa  utérin  h  5  millimètres  de  profon- 
deur et  en  sort  à  droite  à  7  millimètres  de  la  ligne  médiane.  Bile 
termine  son  parcours  en  perforant  la  paroi  vaginale  de  la  pro- 
fondeur vers  la  surface  à  \  centimètre  à  droite  du  bord  de  l'inci- 
sion médiane.  Deux  ou  trois  flis  sont  passés  de  la  même  façon 
d'avant  en  arrière.  Ainsi,  que  le  recommande  Winler,  M.  Pichevin 
a  soin  de  fixer  le  fond  de  l'utérus  le  plus  près  possible  dti  tuber- 
cule antérieur  du  vagin.  Comme  fils  abaisseurs  et  iixalcurs  il 
emploie  la  soie  et  fait  la  suture  superficielle  vagino- utérine  avec 
des  crins  de  Florence. 
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Lorsqoe  la  paroi  antérieare  du  vagin  esi  relâchée,  qu1l 
existe  une  cystocèle  plus  ou  moins  accusée,  la  colporrhaphie 
s'impose.  L'incision  plus  on  moins  étendue  de  la  paroi  vaginale 
de  chaque  côté  de  Tincision  complète  avantageusement  Topération 
en  fournissant  aux  fils  fixateurs  on  point  d'appui  résistant. 

Les  opérateurs  sont  d'accord  sur  ce  point  et  aussi  sur  la  néces- 
allé  de  pratiquer,  lorsque  les  circonstances  l'exigent,  la  colporrha* 
phie  postérieure  ou  la  colpopérinéorrhaphie,  quelquefois  avec 
amputation  préalable  du  col.  Ils  recommandent  aussi  le  curettage 
utérin  comme  temps  préliminaire. 

C'est  qu'il  s'en  faut  que  la  rélrodévialion  soit  fréquemment 
simple,  et  indépendante  de  toute  lésion  de  l'utérus  lui-même,  du 
vagin  ou  du  plancher  pelvien;  sans  compter  la  mélrile,  n'est-elle 
pas  souvent  associée  à  un  prolapsus  utéro-vaginal,  à  une  cysto- 
cèle, à  une  reclocèle,  à  une  déchirure  du  périnée?  En  pareil  cas, 
on  le  sent  de  plus  en  plus  nettement,  une  opération  complexe 
offre  seule  des  chances  sérieuses  de  succès,  et  cette  opération 
s'éloignera  d'autant  plus  de  la  vagino-flxa<ion  antérieure  simple 
que  la  rétro-déviation  se  présentera  dans  des  conditions  plus 
compliquées.  Malgré  les  progrès  qui  seront  accomplis  dans 
l'avenir,  on  peut  prévoir  que  l'insuccès  conservera  une  place 
dans  les  résultats  opératoires.  Le  contraire  devrait  même  sem- 
bler extraordinaire  à  qui  sait  suffisan^ment  à  quel  point  il  est 
difficile  de  lutter  centre  le  relâchement  des  ligaments suspensears 
de  l'utérus  et  des  parois  vaginales. 

Les  efforts  de  M.  Pichevin  pour  perfectionner  le  manuel  opéra^ 
toire  de  la  vagino-fixation  antérieure  aboutiront  peut-être  à  des 
résultats  encore  plus  heureux  que  ceux  dont  se  targuent  Macken* 
rodt  et  DUhrssen.  Sans  pouvoir  encore  l'affirmer,  je  puis  du 
moins  annoncer  que  sur  les  deux  malades  opérés  dans  mon  ser* 
vice  à  l'hôpital  Necker,  l'utérus  a  parfaitement  gardé  la  position 
où  il  avait  été  fixé.  Malheureusement  ces  deux  opérations  sont 
encore  trop  récentes  (elles  ont  été  faites  le  30  janvier  et  le  15  fé- 
vrier), pour  être  absolument  démonstratives.  Des  faits  plus  nom- 
breux pourront  seuls  apporter  en  faveur  de  la  nouvelle  opération 
un  témoignage  convaincant. 

M.  Pichevin  n'en  mérite  pas  moins  des  éloges  pour  les  modifia* 
calions  rationnelles  qu'il  a  introduites  dans  le  procédé  de  Mac- 
kenrodt;  si  l'hysléropexie  vaginale  antérieure  acquiert  parmi 
nous  la  vogue  dont  elle  jouit  actuellement  en  Allemagne,  il  aura 
contribué  largement  à  la  vulgariser  en  la  pratiquant  peut-être  le 

1894.  —  N""  21.   —  3*   SÉRIE,   TOME  XXXI.  41 


538  SÉANCE  DU  22  MAI 


premier  en  France  et  plus  encore  en  agrandissant  le  champ  de 
son  efflcacilé. 

Je  propose  en  conséquence  d'adresser  des  félicilalions  à  Tau* 
teur  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  nos  Ar- 
chives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


11.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Slanski  en  1894,  au  nom 

d'une  Commission  composée  de  MM.  Leblanc,  Schutzenbergrr  et 

• 

WoRMs,  rapporteur, 

Messieurs,  l'Académie  n'a  reçu  qu'un  seul  mémoire  pour  le 
concours  du  prix  Slanski.  Votre  Commission  composée  de 
MM.  Leblanc,  Schulzenberger,Worms,  rapporteur,  a  l'honneur  de 
vous  en  rendre  compte. 

Le  prix  Slanski  doit  être  décerné  «  à  celui  qui  aura  démontré  le 
mieux  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasma- 
tique ou  par  inTeclion  ou  par  contagion  à  distance  ». 

Subsidiairement,  le  prix  pourrait  être  accordé  «  à  celui  qui, 
dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 
éclairé  une  question  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies 
incontestablement  contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables  s. 

Il  résulte  des  dispositions  du  testateur  que  les  appréciations  de 
l'Académie  devraient  rigoureusement  résulter  de  la  comparaison 
entre  un.  certain  nombre  de  travaux,  dont  l'un  aurait  mieux  qu'un 
aulrc,  ou  que  d'autres,  élucidé  une  des  questions  dont  la  solution 
a  occupé  en  grande  partie  la  vie  scientifique  de  Slanski  et  cela  à 
une  époque  où  ce  genre  de  problèmes,  semblaient  pouvoir  être 
éclaircis  ou  au  moins  éclairés,  par  les  seuls  efforts  de  la  dialec- 
tique. 

Votre  Commission,  en  se  trouvant  en  face  d'un  seul  mémoire, 
quel  que  pût  d'ailleurs  être  son  mérite,  était  dans  des  conditions 
étroites  pour  juger  selon  l'esprit  du  testament. 

Elle  a  cependant  examiné  avec  la  plus  grande  attention  le 
mémoire  unique  adressé  à  l'Académie;  mais  elle  se  croit  obligée 
d'exprimer  son  regret,  bien  profond,  qu'un  prix  dont  les  condi- 
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Uons  peuvent  ouvrir  un  champ  inQniment  vaste  aux  recherches 
les  plus  variées  de  la  clinique,  de  la  stalislique  et  surtout  de  la 
microbiologie,  prix  d'autre  part  important  par  sa  valeur  maté- 
rielle, n*ait  pas  inspiré  des  recherches  plus  nombreuses  et  plus 
définies. 

Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  le  mémoire  de  HM.  les 
D"  Dubieret  L.  Thoinot,  sur  l'épidémie  du  typhus  exanlhéma- 
lique  qui  a  régné  en  1893  à  Paris  et  dans  le  département  de  la 
Seine  n*oiïre  un  réel  intérêt  et  n'ait  obligé  ses  auteurs  à  de  nom- 
breuses investigations  dans  les  archives  de  l'Assistance  publique 
des  prisons  de  la  Seine  et  ailleurs. 

On  en  jugera  par  ce  simple  fait  que  dans  un  premier  chapitre 
les  auteurs  sont  remontés  à  l'origine  des  1 49  cas  de  typhus 
observés  à  Paris  ou  dans  le  déparlement  et  ont  indiqué  le  nom 
des  malades,  le  point  de  départ  de  leur  infection,  les  ensemence- 
ments qu'ils  ont  opéré  pendant  leur  déplacement  ou  dans  leur 
entourage,  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  prisons,  en  un  mot  ils 
ont  montré  aussi  clairement  que  possible  le  mode  dimportalion  et 
la  filiation  de  ces  149  cas  qui  composent  le  bilan  de  l'épidémie 
de  1893. 

Les  premiers  cas  observés  portent  exclusivement  sur  des  vaga- 
bonds venant  de  localités  des  départements  du  Nord,  de  la  Somme, 
do  l'Eure,  de  la  Seine-Inférieure,  etc.,  où  régnait  le  typhus,  et  où 
ils  ont  été  infectés  et  qu'ils  ont  propagé  à  Paris  au  Dépôt,  dans 
différents  hôpitaux  et  a  la  prison  de  Nan terre,  dans  des  anles  de 
nuit|  etc.  L'Académie  avait  déjà  été  renseignée,  précédemment 
par  plusieurs  de  ses  membres  et  en  particulier  par  notre  éminent 
et  cher  collègue  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  l'origine  du  typhus; 
mais  celle-ci  a  été  précisée  et  on  pourrait  dire  personnifiée  par 
les  diligentes  perquisitions  des  auteurs  du  Mémoire  qui  fait  l'objet 
do  ce  rapport. 

Un  deuxième  chapitre  rend  compte  des  ramifications  produites 
par  les  cas  qui  ont  éclaté  au  Dépôt  et  dont  la  filiation  parait  évi- 
dente et  qui  ont  été  observés  dans  d'autres  prisons  ou'dans  divers 
hôpitaux. 

En  un  mot,  la  généalogie  de  chaque  cas  e^t  démontrée  d'une 
façon  très  plausible,  à  quelques  exceptions  près,  dont  le  point  de 
départ  a  échappé  aux  minutieuses  investigations  des  auteurs. 

Dans  ce  chapitre  nous  trouvons  aussi  la  répartition  des  4  49  cas 
dans  les  établissements  pénitentiaires  ou  hospitaliers  où  ils  ont 
été  soignés.  Quatre  cas  ont  été  soignés  à  domicile. 
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Uq  Iroisième  chapitre  nous  apprend  que  sur  149  cas,  80  oui  été 
guéris  et  69  ont  élé  suivis  de  mort. 

La  répartition  suivant  Tàge  des  malades  indique  que  c'est  de 
trente  à  soixante  ans  que  les  cas  ont  été  de  beaucoup  les  plus 
fréquents,  129  cas  sur  449;  les  20  autres  cas  ont  été  observés 
10  à  17,  18,  19  et  10  au  delà  de  soixante  ans. 

La  mortalité  qui  a  été  environ  de  80  p.  100  a  été  de  plus  en 
plus  fréquente  avec  l'âge  des  malades. 

La  durée  de  Tincubation  a  varié  entre  dix  et  vingt-trois  jours. 
La  moyenne  serait  de  quinze  jours. 

Les  diverses  méthodes  de  traitement  employées  pendant  la  der- 
nière épidémie  n*ont  pas  été  indiquées. 

Les  auteurs  ont  tiré  de  leurs  recherches  les  conclusions  que 
voici  : 

Le  typhus  exanlhématique  élant  endémique  dans  certaines 
régions  de  la  France,  peut  être,  à  tout  instant,  colporté  au  loin 
par  des  vagabonds  et  créer  des  foyers  épidémiques  dans  n'importe 
quelle  partie  du  territoire  comme  cela  a  eu  lieu  en  1893. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


Lecture. 

M.  le  D'  A.  Darier  lit  un  mémoire  sur  le  TraHement  de  VépUhélMna 
des  paupières  par  le  bleu  de  méthyle.  ^(Renvoi  àVexamende  MM.  Panas 
et  Ernest  Besnier). 


—  A  quatre  heures  trente-ciuq  minutes,  PAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  de  voler  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance 
publique  par  M.  Worms  sur  le  concours  pour  le  prix  Stanski  en  189i, 
et  pour  entendre  la  lecture  d  un  rapport  do  M.  Cadet  de  Gassicourl 
sur  les  titres  des  candidats  dans  la  première  division  (Médecine)  des 
correspondants  nationaux. 


—  A  quatre  heures  cinquante  miuntes,  ia  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Rirgbron. 
L'Editeia'- Gérant  :  G.  Masson. 

Parit.  —  Imprimeria  de  U  Cour  d*app«l,  L.  Siiacrnox,  direcUar,  1,  ni«  Cuttu«« 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  £atu? 
minérales,  Epidémies;  MM.  les  préfets  de  l'Ariége,  du  Gard,  de  la  Marne 
et  du  Rhône,  Épidémies;  M.  le  préfet  de  Maine-et-Loire,  Vaccinations.  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Dubrulle  et  Merz,  Fièvre  typhoïde; 
M.  Chabbert,  Paralysie  faciale;  MM.  Carlier  et  Bournet,  Hygiène  de  Ven- 
fonce.  —  Présentations  douvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Marty, 
Vaccinations;  M.  Ed.  Heckel,  GlobulaHées;  M.  Polaillon,  Chirurgie  hos- 
pitalière; M.  Charlier,  Typhus;  M.  Henrotay,  Antisepsie  obstétricale; 
M.  Livi,  Anthropométrie.  —  Élection  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  /"  division  (Médecine)  :  MM.  Mairet  (de  Montpellier)  et  Vergely 
(de  Bordeaux)  sont  élus.  —  Communication  :  M.  Verneuil,  Epistaxis  juvé- 
niles,  héréditaires  et  hérédo-hépatiques ;  discussion  :  M.  Panas. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SEGRéTAiRB  PERPETUEL  Communiqué  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance   ofQclelle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

1«  Des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Allah  »  d'Hammam- 
Righa  (Algérie),  les  11  sources  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  «  la 
Princesse  Stéphanie  »  à  Krondorf  (Bohême),  une  source  à  Gamarena 
(Espagne),  la  source  «  Saint-Joseph  »  à  Fourchambault  (Nièvre)  et  la 
source  du  «  Monl-Martel  »  à  Château-Thierry.  —  {Commission  des  eaux 
minérales)  ; 

2«  Un  mémoire  de  M.  le  D'  Pluquet  (de  Guerbigny,  Somme)  relatif 
au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  (Commission  des  épidémies). 

II.  MM.  les  préfets  de  FAriège,  du  Gard,  de  la  Marne  et  du  Rhône 
adressent  des  rapports  sur  les  épidémies  en  1893  dans  ces  départe- 
ments. —  [Commission  des  épidémies), 

III.  M.  le  préfet  de  Maine-et-Loire  transmet  le  relevé  des  vaccina- 
tions et  revaccinations  pratiquées  dans  ce  département.  —  {Commis^ 
sion  de  vaccine). 

1894.  —  N*  22.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXI.  42 
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Correspondance    manuserite* 

I.  M.  le  D'  DubruUe,  médecin- major  de  i^*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Bourg. 
—  {Commission  des  épidémies). 

II.  M.  le  D'  Merz,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Lunel.  —  {Même  Commission). 

III.  M.  le  D'  Ghabbert  (de  Toulouse)  envoie  un  mémoire  manuscrit 
intitulé  :  Du  rôle  de  la  barbe  dans  l'éliologie  de  la  paralysie  faciale  a 
frigore.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Debove). 

IV.  M.  Eug.  Garlier,  inspecteur  départemental  des  enfants  assistés 
du  Pas-de-Calais,  adresse  des  rapports  sur  son  service  en  4893.  — 
{Commission  de  Vhygiéne  de  Venfance). 

V.  M.  le  D'  A.  Bournet  envoie  un  travail  sur  La  loi  Roussel  dans  le 
canton  d'Amplepuis.  —  {Même  Commission). 


Présentations  d^ouvrag^es  manascrlts  et  imprimés* 

I.  M.  Larret  :  Le  manuscrit  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie est  un  nouveau  travail,  simplement  intitulé  par  M.  le  médecin- 
major  de  1"  classe  Marly  :  Notes  et  observations  sur  les  revaecinations 
du  77'  de  ligne. 

Une  note  analytique  de  l'auteur  indique  son  intention  de  faire 
une  fois  de  plus  ressortir  la  variabilité  des  lésultats  obtenus  par  une 
méthode  à  peu  près  invariable  en  elle-même.  L'influence  de  la  posi- 
tion militaire  contribue  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi,  d*où  une  proportion 
croissante  de  succès. 

L^analyse  des  faits  démontre  les  résultats  les  plus  favorables  obtenus 
par  la  revaccination  sur  génisse,  de  pis  à  bras.  Le  choix  de  la  saison 
n'est  pas  contestable,  si  on  a  soin  d'éviter  les  mois  les  plus  chauds. 

L'auteur  du  manuscrit  complète  son  analyse  par  quelques  autres 
remarques  pratiques  relatives  au  moment  opératoire,  en  insistant  sur 
l'utilité  de  ramener  le  vaccin  sur  la  petite  plaie,  avec  les  précautions 
d'une  parfaite  asepsie.  —  (Commi.ss/on  de  vaccine). 

II.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  Thoiineur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  Ed.  Heckel,  une  Étude  monographique  de  la  famille  des 
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Globulonées,  au  point  de  vue  botanique,  chimique  et  thérapeutique 
(en  collaboration  avec  MM.  SchlagdenhaufTen  et  Mourson). 

Cette  importante  étude  sur  les  Globulaires  a  mis  en  cause  une 
famille  de  plantes  bien  indigènes  et  usitées  depuis  longtemps  en  thé- 
rapeutique uniquement  comme  purgatives  et  fébrifuges;  elle  constitue 
la  matière  d'un  mémoire  volumineux,  accompagné  de  sfx  planches 
lithographiques  et  de  figures  dans  le  texte  (i). 
Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 
1«  Au  point  de  vue  botanique,  le  but  que  se  propose  Fauteur  est 
de  montrer  la  puissance  des  caractères  anatomiques  dans  la  classi- 
fication systématique  des  espèces  appartenant  à  une  famille  très  tour- 
mentée par  les  botanistes  morphologistes.  Peu  de  botanistes  se  sont 
encore  engagés  dans  cette  voie,  qui  promet  de  conduire  à  des  résul- 
tais importants  et  amènera   certainement   plus  d'un  remaniement 
dans  les  classifications  actuelles.  Bien  que  l'initiateur  de  ces  recher- 
ches, M.  A.  Ghatin,  ait  été  conduit,  par  ses  travaux  d'Anatomie  com- 
parée, à  reconnaître  que  l'appareil  de  reproduction  peut  fournir  de 
hons  caractères  anatomiques  différentiels,  M.  Heckel  en  raison  de 
l'uniformité  de  la  structure  histologique  des  tleurs,  dans  les  Glohula- 
nées,  s'est  surtout  attaché  à  Texamen  des  feuilles,  qui  fournit  des 
caractères  essentiels.  Les  faisceaux  libéro-ligneux  médians  y  sont 
tantôt  enveloppés  d'un  parenchyme  chlorophyllien  (immergés),  tantôt 
entourés  d'une  gaine  de  sclérenchyme  et  de  coUenchyme  {stupendus) 
qui  les  séparent  du  tissu  à  chlorophylle.  An  premier  type  appartient 
Globidaria  cordifolia  avec  les  espèces  dérivées  et  satellites,  au  second 
type  Globularia  vulgaris  avec  les  espèces  affines. 

Un  autre  caractère  très  général  dans  la  famille  est  tiré  des  glandes 
épidermiques  foliaires  à  deux  ou  à  quatre  cellules,  que  l'on  retrouve 
dans  toutes  les  Globulaires  et  dans  une  famille  voisine,  les  Sélaginées  : 
ces  cellules  sécrètent  ou  non  du  carbonate  de  chaux  en  plaques. 

Pour  le  rang  que  doivent  occuper  les  Globulaires  dans  le  sys- 
tème général,  M.  Heckel  est  conduit  par  ses  recherches  à  se  rallier  au 
classement  adopté  par  Benlham  et  Hooker  :  il  les  place  entre  les 
Myoporinées,  les  Verbénacées  et  les  Stilbinées  d'une  part,  et  les  Pri- 
raulacées,  Planlaginées,  Scrophularinées,  etc.,  de  l'autre.  Telles  sont, 
à  grands  trails,  les  nouvelles  données  qui  résultent  de  cette  étude,  qui 
semble  juger  en  dernier  ressort  les  différends  auxquels  a  donné  nais- 
sance, sans  interruption  depuis  Tantiquité  jusqu'à  nos  jours,  l'étude 
des  divers  tenues  de  cette  petite  famille  botanique. 

2^  Au  point  de  vue  chimique,  il  résulte  de  cette  étude  que  la  famille 
des  Globulaires  présente  une  remarquable  uniformité  de  constitution, 
qui  s'harmonise  admirablement  avec  l'homogénéité  morphologique 
de  ce  groupe.  Dans  toutes  les  espèces,  on  trouve  les  produits  suivants  : 

(1)  Paris,  1894,  grand  in-8o.  Chez  6.  Massoo,  éditeur. 
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Globularink  (glucoside)  ;  Globular^tine  (résine  de  Globulaire),  Ifon- 
fiiie.  Tannin f  Acide  cinnamique  et  Cinnamate  de  potasse  :  les  propor- 
tions seules  de  ces  divers  principes  dé  Unis  varient  dans  les  diverses 
espèces. 

Z*^  La  présence  dans  les  Globulaires  des  diverses  substances  révélées 
par  l'étude  chimique  explique  Taction  physiologique  de  ces  plantes, 
encore  méconnue,  aussi  bien  que  celle  de  leurs  composants.  On  n'a 
vu  jusqu'ici  dans  les  Globulaires  que  des  plantes  à  action  antipyré- 
tique et  purgative.  En  réalité  :  i<»  la  Globularine  arrête  te  mouvement 
de  dénutrition  à  la  dose  de  0  gr.  10  par  jour;  elle  agit  sur  le  cœur; 
sur  le  système  nerveux  et  sur  la  tension  artérielle  à  Tégal  de  la 
caféine;  elle  augmente  Tappétit  et  détermine  des  contractions  intesti- 
nales qui  facilitent  les  garde-robes  ;  2«  la  Globularétine  {résine  de  Glo- 
bulaire) est  douée,  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  IH,  d'une  action  laxa- 
tive  et  d'une  influence  élective  sur  le  rein  (diurétique)  qui  s'accom- 
pagne d*une  notable  augmentation  (jusqu'à  33  p.  100)  des  matières 
solides  {uraleSy  etc.)  contenues  normalement  dans  les  urines.  Cette 
résine  agit  donc  comme  un  spoliateur  énergique  des  déchets  orga- 
niques; 3**  la  Mannite  ajoute  son  action  laxative  à  celle  de  la  résine  de 
Globulaire  et  du  cinnamate  de  potasse;  4«  les  Cinnamates  alcalins  et 
Tacide  cionamique,  outre  leur  action  antiseptique  intestinale,  exercent 
une  action  sédative  sur  la  circulation. 

De  ces  nouvelles  connaissances  révélées  par  Tétude  physiologique 
des  produits  propres  aux  Globulaires,  il  résulte  que,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  médicales,  la  Globularine  et  la  Globuleuréline^  don- 
nées aux  doses  ci-dessus  énoncées,  auront  une  application  indiquée 
dans  toutes  les  affections  résultant  d'un  ralentissement  diathésique 
de  la  nutrition,  c'est-à-dire  dans  les  maladies  qui,  d'après  la  doctrine 
de  M.  Bouchard,  sont  des  manifestations  de  la  diathèse  arthritique  ou 
bradytrophique.  C'est,  en  effet,  ce  que  l'observation  clinique  a  démon- 
tré jusqu'à  révidence,  pour  ce  qui  touche  à  ces  affections  si  diverses 

III.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  volume 
intitulé  :  Statistique  et  obset^vations  de  chirurgie  hospitalière. 

Ce  premier  volume  comprend  toutes  les  maladies  chirurgicales  du 
membre  inférieur  que  j'ai  observées  dans  mes  services  de  la  Pitié  et  de 
THÔtel-Dieu,  pendant  une  période  de  plus  de  quatorze  années. 

Le  nombre  des  malades  a  été  de  4,749.  3,665  ont  été  traités  sans 
opération,  et  1,084  ont  été  opérés.  La  mortalité  opératoire  a  été  de 
19  ou  de  1.75  pour  100. 

J'ai  classé  les  lésions  traumatiques  et  les  afTections  chirurgicales 
du  membre  inférieur  en  chapitres,  dans  lesquels  j'ai  mis  en  relief 
quelques  données  statistiques  qui  peuvent  servir  à  l'étiologie,  à  \a 
clinique  et  à  la  thérapeutique.  Les  principales  observations  recueilli^^ 
par  mes  élèves  ou  par  moi  ont  été  rapportées.  Enfin,  tous  les  malades 
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qui  sont  morts,  font  le  sujet  d'une  observation  détaillée  ou  résumée 
servant  de  pièce  justiQcative. 

Dans  quelque  temps,  j'espère  donner  la  suite  de  ce  travail,  qui 
comprendra  la  statistique  des  maladies  chirurgicales  du  membre 
supérieur,  puis  du  tronc. 

IV.  M.  BuDiN  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D*"  Gharlier,  ancien  interne  des  hôpitaux  du  Havre, 
un  mémoire  intitulé  :  Le  Typhus  exanthématique  au  Havre  en  1893.  De  ce 
travail  très  bien  fait,  il  résulte  que  le  rôle  capital  dans  la  genèse  du 
typhus  en  France,  en  1892  et  1893,  semblé  avoir  été  joué  par  l'impor- 
tation venue  de  New- York.  New-York  avait  été  contaminée  par  des 
Israélites  venus  de  Russie,  où  la  famine  avait  donné  une  allure  épidé- 
mique  au  typhus  qui  n'y  disparaît  jamais. 

Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  travail  à  la 
Commission  des  épidémies  —  {Commission  des  épidémies). 

J'ai  également  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  Henrotay,  d'Anvers,  un  mémoire  intitulé  :  De  Vantisepsie  en  obsté- 
trique.  C'est  un  rapport  présenté  par  lui  à  la  Société  belge  d'obsté- 
trique et  de  gynécologie,  au  nom  d'une  Commission  comprenant  les 
principaux  accoucheurs  de  Belgique.  M.  Henrotay  décrit  la  manière 
dont  il  faut  comprendre  et  pratiquer  l'antisepsie  en  obstétrique;  il 
examine  les  mesures  prises  et  celles  qu'il  y  aurait  à  prendre  pour 
assurer  l'exécution  de  l'antisepsie. 

M.  Henrotay  a  tenu  grand  compte  des  travaux  de  la  Commission 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

11  pense  qu'il  faut  prescrir  î  des  mesures  de  désinfection  obliga- 
toires pour  les  accoucheuses  ayant  soigné  des  cas  d'infection  puerpé- 
rale, —  qu'il  faut  autoriser  les  sages-femmes  &  prescrire,  sous  leur 
responsabilité,  des  antiseptiques,  selon  des  formules  admises.  —  11 
déclare  que  des  pénalités  devraient  rendre  obligatoire  l'observation 
des  règlements. 

La  notification  de  la  fièvre  puerpérale  ainsi  que  tout  décès  d'accou- 
chée pendant  la  quinzaine  qui  suit  l'accouchement,  devrait  être 
obligatoire  pour  les  médecins  et  les  sages-femmes.  Enfin,  le  Gouver- 
nement devrait  organiser  d'une  façon  uniforme  pour  les  sages-femmes 
les  conférences  qui  fonctionnent  déjà  dans  plusieurs  provinces. 

A  la  suite  de  la  discussion  de  ce  rapport,  une  nouvelle  Commission 
a  été  nommée  pour  rédiger  un  règlement  qui  sera  soumis  à  l'appro- 
bation des  pouvoirs  publics  en  Belgique. 

V.  M.  G.  Lac.neau  :  M.  le  D^  Ridolfo  Livi,  médecin  capitaine  de 
l'armée  italienne,  attaché  à  l'inspection  du  service  de  santé,  offre  à 
l  Académie  son  Saggio  dei  Risultati  antropomelrici  oUenul't  dallo  spoglio 
<i(i  fogli  sanUari  délie  classi  1859-1863,  Roma,  1894,  in-folio. 
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En  1879,  M.  Guida,  actuellement  médecin  lieutenant-colonel  dans 
l'armée  italienne,  avait  insisté  sur  l'importance  des  documents  anthro- 
pologiques, que  pouvaient  fournir  les  feuillets  sanitaires  des  livrets 
individuels  qui,  pour  chaque  soldat,  à  c<)té  du  nom,  du  lieu  de  nais- 
sance, indiquent  la  taille,  le  périmètre  thoracique,  le  poids,  le  teint, 
la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux,  les  maladies,  etc.,  etc.  Près  de 
300,000  de  ces  feuillets  servent  de  base  à  Timportant  essai  de  statis- 
tique anthropométrique  de  M.  Livi,  qui  successivement  étudie  la  répar- 
tition des  jeunes  gens  de  taille  inférieure  à  1*^,60,  ou  supérieure  à 
l'^,70,  Tinfluence  de  Taltitude,  et  de  la  situation  sociale  sur  la  taille, 
le  rapport  du  périmètre  thoracique  avec  la  taille,  la  répartition  des 
yeux  et  des  cheveux  de  différentes  couleurs,  etc.,  etc. 

En  Italie,  les  hautes  tailles  se  trouveraient  surtout  dans  la  Vénétie, 
dans  la  Lombardie;  dans  l'Emilie  et  la  Toscane,  les  plus  basses  dans 
la  Basilicate,  dans  la  Calabre  et  la  partie  sud  de  la  Sicile. 

Mais  proportionnellement  à  leur  taille,  le  périmètre  thoracique  serait 
plus  considérable  chez  les  montagnards.  Les  habitants  des  montagnes 
en  général  seraient  moins  grands  que  ceux  des  plaines.  Les  étudiants, 
les  jeunes  gens  de  position  aisée  ou  riche  seraient  de  taille  plus 
élevée  que  les  ouvriers,  les  paysans.  Le  bien-être  et  Tabondance  des 
moyens  d*existence  favoriseraient  la  croissance.  L'atmosphère  moins 
dense  développerait  le  thorax  dan5  les  Apennins,  comme  dans  les 
Andes. 

Les  cheveux  blonds  et  les  yeux  bleus  s'observeraient  surtout  dans 
la  partie  septentrionale  de  Tltalie,  à  proximité  de  T  Au  triche,  de  la 
Suisse  et  de  la  France. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  diversité  des  races  peut  seule  expli- 
quer certaines  différences  de  taille  et  de  coloration,  M.  Livi  ne  rappelle 
pas  les  éléments  ethniques  ayant  concouru  à  la  formation  de  la 
nation  italienne.  Bornons -nous  à  faire  remarquer  que  la  répartition 
des  hommes  de  haute  taille,  aux  cheveux  blonds,  aux  yeux  clairs, 
principalement  dans  les  provinces  du  nord  de  Tltalie,  semble  encore 
y  attester  la  présence  de  nombreux  descendants  des  immigrés, 
insubres,  Aulercks,  Cénomans,  Vénètes,  Boies,  Sénons  et  autres 
peuples  Galates  ou  Germains,  mentionnés  par  Polybe,  Strabon,  Tite 
Live  et  maints  autres  auteurs. 

De  nombreux  tableaux  statistiques   et  de   belles  cartes  coloriées 
accompagnent  l'important  travail  de  M.  Livi. 

l/envoi  au  directeur  du  service  de  santé  de  tous  les  feuillets  sani- 
taires des  livrets  individuels  des  soldats  italiens  a  permis  à  M.  Livi  de 
faire  une  intéressante  étude  anthropologique,  qui,  dans  Tavcnir, 
pourra  être  complétée  dans  divei*ses  directions.  Ne  serait-il  pas  pos- 
sible qu'en  France  on  réunit  également  aiusi  ces  mêmes  feuillets 
sanitaires  de  nos  soldats?  Les  médecins  instruits  et  laborieux  de 
l'armée  ne  manqueraient  pas  de  les  utiliser  pour  nous  faire  connaître 


ÉLECTIONS  &4Î 


les  conditions  anthropologiques  et  pathologiques  des  habitants  des 
diverses  régions  de  notre  pays. 


MM.  Fabre  et  Duplay,  coiTespondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Élections 

de  deux  correspondants  dans  la  i'*  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  I'*  division  {Médecine),  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation, dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Mairet  (de  Montpellier). 

En  deuxième  ligne M.  Liégeois  (de  Bainviile-aux-Saules). 

En  troisième  ligne  {ex  œquo  |  M.  Bertrand  (de  Cherbourg). 

et  par  ordre  alphabétique  .  \  M.  Vergely  (de  Bordeaux). 
En  quatrième  ligue  {ex  xquo  )  M.  Teissier  (de  Lyon). 

et  par  ordre  alphabétique  .  )  M.  Testut  (de  Lyon). 

PBBMiiRB  ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  :  69. 

Majorité  :  35. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Mairet 49  voix. 

Testut 9    — 

Vergely 6    — 

Teissier 5    — 

En  conséquence,  M.  Mairet  (de  Montpellier),  ayant  obtenu  la  majo- 
rite  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  na- 
tional dans  la  P*  division  {iiédecine). 

DBUXlèXB  ELECTION. 

Nombre  de  votants  :  70, 

Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Vergely 1)3  voix. 

Liégeois 9  — 

Teissier 3  — 

Teslut 3  — 

Bertrand \  — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Vergely  (de  Bordeaux),  ayant  obtenu  la  majo^ 
rite  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  na- 
tional dans  la  I'*  division  {Médecine), 


^a 
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Commuuica  lion . 

Dei  épistaxîs  juvéniles,  héréditaires  et  hérédo-hépatiques, 

par  H.  Yerneuil. 

S*il  est  ane  affection  que  peuvent  revendiquer  à  titre  égal  les 
pathologies  médicale,  cbirargicale  et  générale,  c'est  assorémenl 
l'épislaiis.  C'est  pour  cela  sans  doute  que  la  direction  de  mes  tra- 
vaux me  l'a  fait  étudier  toujours  avec  intérêt,  et  qu'aujourd'hui 
encore  j'appelle  votre  attention  sur  trois  de  ses  variétés  bien  con- 
nues des  cliniciens,  mais  dont  l'éliologie  et  la  palhogénie,  pas  plus 
que  la  thérapeutique  d'ailleurs,  ne  paraissent  encore  exactement 
fixées. 

C'est  sur  ces  pointa  que  porteront  mes  remarques;  quelques 
citations  empruntées  aux  auteurs  leur  serviront  de  base. 
«  L'enfance  et  l'adolescence,  dit  Martineau  J),  sont  les  époques  de 
la  vie  où  l'on  observe  principalement  les  saignements  du  nez...  il 
est  rare  de  voir  l'épistaxis  avant  l'âge  de  deux  et  même  de  sept 
ans,  mais  à  partir  de  cette  époque  elle  devient  fréquente  et 
acquiert  son  apogée  vers  la  puberté;  puis  la  fréquence  et  l'abon- 
dance diminuent.  L'épistaxis  qui  s'était  montrée  commune  dans 
l'adolescence  peut  cesser  tout  d'un  coup  entre  vingt  et  trente  ans. 
A  cette  disparition  brusque,  instantanée  peuvent  succéder  diffé- 
rents symptômes  qui  s'en  rapprochent,  telles  les  hémoptysies  et 
avec  elles  tout  le  cortège  des  phénomènes  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Hippocrate,  F.  Hoffmann,  J.  Franck,  Trousseau  (on  devrait,  si 
j'ai  bonne  mémoire,  ajouter  Louis  à  cette  liste)  ont  été  frappés 
de  cette  coïncidence. 

A  la  vérité,  et  Martineau  s'empresse  de  le  rappeler,  les  anciens 
observateurs  avaient  vu  les  sujets  ayant  l'habitude  de  saigner  du 
nez  dans  leur  enfance,  être  plus  exposés  que  les  autres  au  rhuma- 
tisme. Ghomel,  qui  citait  à  ce  propos  l'opinion  d'Hippocrate,  sur 
un  relevé  de  soixanle-douze  rhumatisants  en  comptait  vingt-trois 
ayant  eu  dans  leur  enfance  des  épistaxis  répétées. 

Enfin,  il  ajoute  qu'on  voyait  quelquefois  les  épistaxis  juvéniles 
reparaître  dans  un  Age  avancé,  de  cinquante  à  soixante  ans,  mats 
sans  dire  sous  quelle  influence  locale  ou  générale  se  faisait  ce 
rappel. 

(1)  c  Epistaxis  »,  Dictionnaire  de  Jaccoud^  t.  XIII,  p.  657. 
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Plas  ]oin  (p.  670)  est  consignée  Topinion  de  M.  Germain  Sée  sur 
le  pronostic  des  épislaxis  de  l'enfance,  Tétiologie  est  incidemment 
indiquée  dans  le  passage  suivant  :  «  De  même  que  les  ménorragies^ 
et  les  flux  hémorroïdairesy  les  hémorragies  nasales  ont  été  consi- 
dérées comme  critiques  et  comme  la  terminaison  favorable  d*un 
molimen  sanguin  ;  chez  les  enfants  surtout,  Tépistaxis  est  trop  sou- 
vent méconnue  dans  ses  effets.  Les  parents  Tattribuent  aux  lois  de 
la  circulation  normale  ;  les  médecins,  l'envisageant  comme  le  résul- 
tat d'une  pléthore,  négligent  cette  manifestation  morbide  qui  est 
rindice  d'une  débililation  provenant  parfois  d'un  développement 
exagéré  ou  de  la  puberté  ou  d'un  mauvais  régime,  et  plus  encore 
du  travail  intellectuel  ou  de  l'onanisme  ;  ces  circonstances,  qu'il  ne 
faut  jamais  négliger  de  rechercher,  et  les  épislaxis  qui  eu  résultent 
ne  manquent  pas  d'exercer  sur  la  santé  de  l'enfant  une  influence 
fâcheuse  qui  se  traduit  par  tout  le  cortège  des  phénomènes  de 
Tanémie.  » 

MH.  Forgues  et  Besnier  disent  également  (i)  a  qu'on  voit  souven  t 
reparaître,  à  cinquante  ou  soixante  ans,  Tépistaxis  chez  ceux  qui  y 
étaient  sujets  dans  leur  jeunesse  ;  ces  hémorragies  souvent  fort 
abondantes  sont  assez  inquiétantes  pour  nécessiter  le  tamponne- 
ment. Du  reste,  les  causes  des  épistaxis  tardives  ne  sont  pas  plus 
indiquées  que  celles  des  épistaxis  de  l'adolescence  ».  Les  mêmes 
auteurs  ont  consacré  aux  épistaxis  héréditaires  des  adolescents  un 
passage  sur  lequel  je  reviendrai  dans  un  instant. 

11  ressortirait  de  tout  ceci  que  l'épistaxis  juvénile  se  retrouve 
fréquemment  dans  les  antécédents  plus  ou  moins  éloignés  de  la 
phtisie  et  du  rhumatisme  des  adultes; 

Qu'elle  peut,  après  une  trêve  inflniment  plus  longue,  reparaître 
chez  des  sujets  ftgés  de  cinquante  à  soixante  ans,  sous  des 
influences  à  la  vérité  mal  connues; 

Que  d'autre  part  elle  aurait  pour  cause  tantôt  la  pléthore  ou 
un  molimen  hémorragique,  tantôt,  au  contraire,  une  débilita- 
tien  profonde  due  à  la  croissance  exagérée,  au  mauvais  régime, 
à  la  puberté,  au  travail  intellectuel  excessif, à  l'onanisme;  toutes 
conditions  antérieures  conduisant  à  l'anémie,  qu'il  faut  toujours 
rechercher  avec  soin  et  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  traite- 
ment. 

Je  ne  critiquerai  pas  cette  liste  étiologique  dressée  par  de 
grands  médecins;  tout  au  plus  lui  reprocherai-je  d'être  vague  et 

(1)  m  Epistaxis  »,  Dicdonnaire  de  Dechamhret  p.  255. 
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banale,  qoelqoe  pea  contradictoire,  mais  sartoat  incomplète; 
d'après  mon  expérience,  je  sais  arrivé  à  des  conclusions  diffé- 
rentes. 

Bien  que  j*aie  observée  la  tuberculose  sur  une  vaste  échelle,  je 
n'ai  que  rarement  constaté  ses  rapports  avec  Tépistaxis  jorénile. 
An  contraire,  j'ai  vu  bien  souvent  observer  cette  dernière  chez  de 
jeunes  sujets  plutôt  vigoureux,  issus  de  parents  arthritiques  el 
destinés  à  devenir  arthritiques  eux-mêmes,  plusieurs  étant  déjà 
migraineux,  à  embonpoint  précoce,  à  urines  troublées  par  les 
urales  ou  trop  riches  en  acide  uriqne. 

Sans  doute  ces  pertes  de  sang  abondantes  et  réitérées  con- 
duisent aisément  à  la  pâleur,  à  la  faiblesse  et  même  à  une  anémie 
heureusement  passagère,  assez  facilement  réparable,  n*ayant  rien 
de  commun  avec  celle  des  tuberculeux  et  comportant  enfin  une 
tout  autre  thérapeutique. 

J*accorde  également  que  Tépistaxis  juvénile  cesse  d'ordinaire  à 
la  puberté,  mais  je  crois  aussi  qu'il  y  a  lieu  de  surveiller  les 
sujets  qui  en  ont  été  atteints,  car  ils  sont  certainement  exposés 
plus  tard  à  perdre  de  nouveau  du  sang  à  une  époque  quelconque, 
non  seulement  par  le  nez,  mais  encore  par  le  poumon,  l'anus,  la 
matrice,  en  l'absence  même  de  toute  lésion  organique  maligne. 
J'ai  noté  le  fait  chez  un  homme  a  hémorroïdes  très  fluentes  qui 
avait  précisément  beaucoup  et  souvent  saigné  du  nez  pendant  sa 
jeunesse.  Puis  chez  une  dame  de  vingt^quatre  ans,  de  bonne 
constitution,  à  antécédents  arthritiques  personnels  et  héréditaires, 
dont  la  santé  n'était  troublée  que  par  des  ménorragies  abon« 
dantes  et  fréquentes  consécutives  à  une  simple  fausse  couche, 
laquelle  avait  été  suivie  d'une  légère  métrite,  qu'on  avait,  bien 
entendu,  suivant  la  mode,  et  je  devrais  dire  plutôt  la  monomanie 
du  jour,  traité  sans  succès  par  un  curettage  bien  inutile. 

Or,  la  dame  en  question  avait,  de  dix  à  treize  ans,  été  fort 
sujette  à  des  épistaxis  rebelles  qui  avaient  disparu  à  l'apparition 
des  règles,  ce  qui  indique  qu'on  devra,  chez  tout  adulte  affecté 
d'hémorragies  réitérées  quelconques,  de  nature  congestive  sur- 
tout, s'enquérir  s'il  n'y  aurait  pas  eu  d'épistaxis  juvéniles. 

Enfin,  il  m'aparu,  en  cherchant  bien,  que  la  pléthore,  lemolimen 
hémorragique,  la  débilitation,  le  mauvais  régime,  la  puberté, 
l'onanisme  et  autres  causes  vulgaires  complaisamment  énumérées, 
étaient  rarement  capables  de  provoquer  l'épistaxis  juvénile,  sans 
le  concours  direct  ou  indirect  plus  efficace,  de  certaines  dyscrasies 
ou  toxémies  et  de  diverses  lésions  des  grandes  viscères,  et  je  suis 
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surpris  que  îles  classiques  niaient  pas  placé  en  première  iigae 
les  affections  hépatiques  dont  on  [connaît  de  toute  antiquité  les 
relations  avec  Tépistaxis,  au  moins  chez  l'adulte  et  Thomme 
mûr. 

On  m'objectera  sans  doute  que  les  maladies  du  foie,  étant  fort 
rares  dans  l'enfance  et  Tadolescence,  n'ont  par  cela  même  rien 
à  faire  avec  les  si  fréquentes  épistaxis  juvéniles,  à  quoi  je  répon- 
drai que  cette  rareté  est  peut-être  moindre  qu'on  ne  le  croit  ou 
plus  apparente  que  réelle,  ne  serait-ce  qu'en  raison  des  difficul- 
tés considérables  que  présente  le  diagnostic  des  maladies  susdites 
à  leur  début. 

Assurément,  je  suis  mal  placé  pour  faire  de  fructueuses  recher- 
ches sur  ce  sujet,  mais  je  puis  néanmoins  citer  quelques  exemples 
bien  concluants. 

J'emprunte  le  premier  au  D**  Harkin. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme,  apprenti  pharmacien,  qui, 
ayant  beaucoup  souffert  d'indigestions  et  de  vertiges,  saignait  de 
la  narine  gauche  depuis  plusieurs  jours.  En  examinant  l'abdomen 
on  trouva  le  foie  hypertrophié  et  les  veines  cutanées  très  dilatées 
h  son  niveau.  Détail  curieux,  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  le 
père  de  ce  jeune  homme  avait  été  traité  jadis  pour  une  congestion 
(lu  foie  due  à  des  excès  alcooliques. 

J'ai  observé,  en  1865,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
grand,  blond,  bien  constitué,  mais  pâle,  anémique,  à  chairs 
flasques,  et  qui  après  avoir  été  atteint  d*hydarlhrose  rhumatis- 
male, dont  il  avait  d'ailleurs  bien  guéri,  succomba  en  cinq  jours 
à  un  anthrax  de  la  lèvre  supérieure. 

A.  l'autopsie,  outre  les  lésions  caractéristiques  de  la  pyohémici 
on  trouva  le  foie  ratatiné,  mamelonné,  réduit  à  la  moitié  de  son 
volume.  Cette  cirrhose  très  avancée  avait  été  entièrement  mé- 
connue, et  l'on  ne  pouvait  guère  la  soupçonner  d'après  les  anté- 
cédents, car  il  n'y  avait  point  d'œdème  des  membres  inférieurs  et 
les  digestions  étaient  normales  (1),  j'ignore  s'il  y  avait  eu  des  épis- 
taxis  expliquant  la  pâleur  et  l'anémie. 

À  Cannes,  l'hiver  dernier,  j*ai  vu  avec  mon  excellent  confrère 
le  D'  Roustan,  un  petit  étranger  de  cinq  ans  épuisé  par  des  épis- 
taxis  d'une  extrême  abondance  revenant  par  crises  et  en  séries 
depuis  deux  ans  et  demi.  La  pâleur,  l'anémie,  la  faiblesse  étaient 
portées  au  dernier  degré,  l'enfant  gardait  presque  constamment 

(t)  %  Anthrax  des  lèvres  »,  Gazette  hebdomadaire^  1868,  p.  724. 
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le  lit  et  ne  prenait  i*air  qu'en  voiture  découverte  roulant  très  len- 
tement, et  cela  à  de  rares  intervalles,  parce  qu'on  avait  remarqué 
que  le  retour  des  hémorragies  avait  parfois  suivi  l'exercice  du  jeu» 
de  la  marche  et  même  les  mouvements  passifs. 

Le  ventre  était  très  volumineux;  distendu  à  gauche  et  à  l'hypo- 
gastre  par  des  gaz,  avec  ascite  probable  dans  les  flancs  et  le 
petit  bassin,  il  était  rempli  en  haut  et  à  droite  par  le  foie  qui  avait 
certainement  plus  que  doublé  de  volume  ;  à  surface  lisse,  à  bords 
arrondis  formant  une  saillie  fortement  convexe  visible  à  Tœil, 
à  consistance  homogène  quasi  normale  plutôt  qu'indurée,  il  offrait 
les  caractères  du  foie  gras  ou  amyloïde  ou  de  la  cirrhose  hyper- 
trophique. 

La  palpatîon  était  assez  pénible,  comme  s'il  y  avait  eu  de  la 
périhépatite  ;  point  d'anasarque  ni  de  circulation  collatérale. 
La  lésion  hépatique  n'avait  été  reconnue  que  depuis  six  mois 
environ,  mais  vraisemblablement  elle  remontait  à  l'époque  bien 
antérieure  où  s'étaient  montrées  les  premières  épistaxis  et  un 
symptôme  auquel  j'attache  une  assez  grande  importance. 

Un  peu  avant  la  première  épistaxis,  l'enfant  avait  été  pris  d'une 
fièvre  éruptive  dont  le  médecin,  parait-il,  ne  prononça  pas  le  nom, 
mais  qui  s'accompagna  de  taches  cutanées  rappelant  le  purpura 
et  de  selles  mélaniques. 

Je  note  en  plus  qu'à  diverses  reprises  l'enfant,  généralement 
constipé,  rendit  un  peu  de  sang  par  quelques  petits  bourrelets 
hémorroïdaux. 

Cet  ensemble  de  symptômes  prouve  l'ancienneté  de  la  mala- 
die hépatique,  et  sa  bénignité  relative  excluait  du  même  coup  le 
diagnostic  du  cancer.  Pour  diverses  raisons  que  je  ne  développerai 
pas,  Roustan  et  moi  nous  confirmâmes  l'opinion  déjà  émise 
d'ailleurs  par  un  médecin  suisse  distingué  qui  avait  diagnostiqué 
une  cirrhose  syphilitique.  Ce  fait  établit,  de  la  manière  la  plus 
nette,  la  relation  entre  l'épistaxis  juvénile  et  une  très  précoce 
maladie  du  foie. 

Le  tout  se  résume  dans  cette  conclusion  très  concise  mais  très 
formelle  : 

Qu'en  cas  d'épistaxis  infantile  ou  juvénile,  il  faudra,  plus  soigneu- 
sement qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  s'enquérir  des  affections  latentes 
ou  patentes  de  la  glande  hépatique. 

Je  formulerai  un  peu  plus  loin  une  autre  conclusion  concernaot 
la  thérapeutique. 
Le  second  point  que  je  veux  examiner  est  relatif  à  VépUtaxis 
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héréditaire  des  adokscents.  MM.  Forgues  et  Besnier  lui  consacrent 
un  assez  long  paragraphe  qui  mérite  d'être  reproduit. 

«  Pour  terminer,  disent  ces  auteurs,  la  liste  des  principaux  types 
cliniques  de  Tépistaxis,  il  faut  signaler  ces  hémorragies  nasales 
qu'on  voit  apparaître  surtout  chez  les  adolescents,  qui  se  montrent 
héréditairement  dans  des  familles  prédisposées  aux  hémorragies 
spontanées,  dont  on  recherche  vainement  la  cause  et  qu'en 
désespoir  de  doctrine  il  faut  encore  rattacher  à  l'hémophilie. 

Sans  doute  cette  constitution  hémorragique  inexpliquée,  si  sou- 
vent invoquée  autrefois,  est,  dans  beaucoup  de  cas,  attribuable  à 
une  lésion  viscérale  méconnue,  à  une  tare  diathésique  ignorée, 
mais  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  est  des  faits  dont  la  raison 
étlologique  nous  échappe  encore  et  pour  lesquels  il  faut  se  rési- 
gner à  conserver  le  mot  si  indécis  mais  si  commode  d'hémo- 
philie. » 

Tout  en  se  montrant  très  sagement  sceptiques,  MM.  Forgues  et 
Besnier  me  paraissent  accepter  encore  trop  aisément,  et  sous  pré- 
texte qu'elle  est  commode,  une  prétendue  entité  morbide,  pure- 
ment hypothétique,  fondée  sur  un  symptôme  unique,  sans  cause 
connue  et  qui  ne  fournit  k  la  thérapeutique  aucune  indication 
utile. 

Il  m'est  avis  que  rien  n'est  plus  nuisible  à  l'élucidation  des 
questions  obscures  que  l'admission  de  mots  vagues  qu'on  emploie 
volontiers  pour  se  dispenser  de  recherches  patientes  et  souvent 
ingrates,  et  qu'à  tous  égards,  il  vaut  bien  mieux  avouer  humble- 
ment son  ignorance  que  de  la  masquer  sous  des  termes  vides  de 
sens.  C'est  pourquoi  j'ai  toujours  mis  en  doute  l'hémophilie  idio- 
palhique,  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  observée  et  dont  les  cas 
autrefois  assez  communs,  parait-il,  deviennent  si  rares  que  les 
recueils  périodiques  n'en  enregistrent  presque  jamais  de  nos 
jours. 

N'allez  pas  en  conclure  que  je  nie  les  épistaxis  héréditaires  ;  mais 
permettez-moi  de  vous  en  rapporter  une  observation  inédite,  qui 
peut  conduire  les  cliniciens  sur  une  bonne  piste  étiologique. 

Observation.  —  Je  vis,  cet  hiver  pour  la  troisième  fois,  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  de  haute  taille,  à  croissance  très  rapide,  à 
musculature  grêle  et  débile,  intelligent  mais  un  peu  enfantin, 
apathique  au  moral  comme  au  physique,  aisément  fatigué  par  la 
marche  et  l'escrime  et  n'ayant  guère  de  penchant  que  pour  l'équi* 
lation  à  laquelle  il  se  livrait  quotidiennement,  jouissant  cependant 
d'un  appétit  robuste  avec  bonne  digestion  ordinaire,  dormant  bien  et 
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vivant  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques;  considéré  natu- 
rellement comme  anémique,  il  était  bourré  de  toniques  et  deforti- 
fianls. 

Je  lui  avais  donné  passagèrement  mes  conseils  deux  années  au- 
paravant, en  janvier  4892,  dans  une  station  méditerranéenne,  pour 
des  douleurs  dans  les  reins  et  les  articulations  qu^on  attribuait 
banalement  à  la  croissance.  Je  jugeais  qu'il  s^agissait  platôt  de 
manifestations  rhumatismales  légères.  Ajoutons  qu'alors  il  digé- 
rait souvent  avec  peine,  que  ses  urines  présentaient  souvent  des 
dépôts  d'acide  uri(]ue  ou  d'urate  de  soude  et  que  déjà,  à  cette 
époque,  il  était  pâle  et  peu  vigoureux. 

Je  reconnus  sans  peine  ici  cette  pseudo-anémie  des  jeunes  ou 
futurs  arthritiques  qu'on  traite  malencontreusement,  à  mon  sens, 
par  les  exercices  physiques  excessifs,  la  suralimentation  et  le  sé- 
jour trop  prolongé  au  bord  de  la  mer. 

Les  antécédents  de  famille  confirmaient  mes  suppositions:  le 
jeune  X...  était  le  cinquième  fils  d'un  couple  à  formes  athlétiques 
où  le  rhumatisme  avec  ses  formes  viscérales  étaient  fréquentes  et 
dataient  de  loin.  Le  père,  notamment,  ancien  officier  de  cavalerie, 
qui  avait  très  bravement  supporté  les  fatigues  et  les  périls  de  la 
guerre  franco-allemande,  m'avait  incidemment  consulté  pour  une 
dysurie  assez  intense  d'origine  prostatique. 

Le  cas  du  jeune  homme  étant  léger,  en  somme,  je  ne  poussai  pas 
plus  loin  l'enquête;  je  rassurai  les  parents,  mais  je  défendis  le 
surmenage  musculaire,  réformai  l'alimentation  comme  quantité 
et  qualité,  faisant  la  place  prédominante  aux  viandes  blanches,  an 
laitage,  aux  végétaux  et  aux  fruits,  bornant  toute  la  médication 
aux  bains  alcalins,  à  l'eau  de  Vais  ajoutée  en  grande  proportion 
aux  vins  très  légers  ou  aux  bières  françaises. 

Ces  modestes  et  simples  prescriptions  furent  accueillies  par  les 
parents  avec  quelque  surprise.  Qu'allaitil  en  arriver  pour  l'anémie  ! 
Cependant  me  voyant  très  affirmatif,  et  demander  au  moins  un 
essai  de  quelques  semaines,  on  me  promit  de  très  bonne  grâce 
l'obéissance  passive. 

Les  bons  efTets  ne  tardèrent  point  à  se  faire  sentir;  avant  la  fin 
du  deuxième  mois,  les  troubles  précités  avaient  disparu,  le  régime 
fut  cependant  continué  quatre  mois  encore;  puis  Tété  arrivé,  un 
long  séjour  dans  un  pays  de  montagnes  rétablit  complètement  la 
santé. 

Je  vis  X...  pour  la  seconde  fois  en  janvier  1893;  sauf  un  peo  de' 
p&leur  et  de  mollesse  imputable  peut-être  à  une  croissaoce  très 
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aclive,  Pétat  était  excellent;  par  malheur,  en  avril  survint  une 
rougeole  très  intense,  qui  fut  suivie  d'une  longue  convalescence 
et  du  retour  des  apparences  anémiques  de  4892. 

Vous  demandez  peut-être  à  quoi  servent  ces  longs  détails,  et 
vous  attendez  Tépistaxis  héréditaire;  je  vais  vous  donner  satisfac- 
tion: 

Nous  sommes  en  janvier  1894;  dans  le  cours  de  Tannée  précé- 
dente, la  taille  avait  gagné  au  moins  8  centimètres  et  le  thorax 
s'était  développé  dans  tous  les  sens;  mais  les  muscles  n'avaient 
guère  grossi.  La  mère  se  préoccupait  tout  particulièrement  d'un 
symptôme;  ayant  remarqué  que  la  pâleur  habituelle  du  visage 
avait  fait  place  à  une  teinte  jaunâtre,  elle  en  concluait  que  son 
fils  était  bilieux  et  aurait  peut-être  besoin  d'être  purgé  de  temps 
en  temps. 

Ceci  fixa  mon  attention  sur  le  fonctionnement  du  foie,  et  ins- 
piré par  mes  recherches  du  moment,  je  demandais  aussitôt  si  le 
jeune  homme  était  sujet  aux  épistaxis,  à  quoi  il  me  fut  répondu 
qu'en  efi^et  les  saignements  de  nez  avaient  été  fréquents  et  abon- 
dants pendant  plusieurs  années,  mais  qu'ils  avaient  tout  à  fait 
cessé,  précisément  depuis  le  régime  prescrit  par  moi  en  4892;  et 
comme  je  m'étopnais  que  ce  symptôme  ne  m'ait  pas  été  signalé 
jadis,  H™*  X...  donna  pour  raison  qu'elle  n'y  avait  pas  attaché 
d'importance  la  plupart  des  membres  de  la  famille  en  ayant 
été  atteints  sans  que  le  développement  physique  en  ait  paru 
beaucoup  souffrir. 

Ce  renseignement,  comme  on  le  pense,  excita  ma  curiosité,  ce 
qui  me  valut  le  très  intéressant  tableau  pathologique  qui  suit  : 

J'ai  déjà  dit  que  la  mère  et  le  père  étaient  très  vigoureux,  rien 
à  dire  de  la  première  qui  n'a  jamais  été  malade  même  légèrement. 
Chez  le  père,  un  peu  moins  bien  favorisé  sous  ce  rapport,  on  avait 
noté  seulement  quelques  douleurs  rhumatismales,  puis  la  cystal- 
gie  d'origine  prostatique  de  date  assez  récente;  enfin  de  quarante 
à  cinquante  ans  quelques  hémorroïdes  fluentes.  Hais  surtout  dans 
la  jeunesse  des  épistaxis  réitérées. 

La  descendance  compte  deux  filles  et  six  garçons,  l'un  d'eux 
est  mort  en  bas  âge  d'une  maladie  aiguë. 

L'une  des  filles,  aussi  robuste  que  ses  parents,  n'a  jamais  été 
malade;  elle  a  trois  enfants  de  la  plus  belle  venue. 

L'autre  fille,  de  santé  satisfaisante,  a  eu  les  épistaxis  infantiles 
pendant  quelques  années. 

Des  cinq  garçons  dont  l'alné  a  trente-six  ans,  quatre  sont  des 
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officiers  valides  et  solides.  Trois  d'eotre  eux  ont  ea  également  les 
épistaxis  de  l'adolescence,  ils  ressemblent  physiquement  à  leur 
père;  un  seul  n*a  jamais  saigné  du  nez,  mais  il  a  le  type  de  sa 
mère. 

Le  dernier  garçon,  mon  jeune  client,  a  dix-sept  ans.  J*ai  dît 
que  sa  croissance  en  longueur  ne  permettait  pas  de  savoir  s'il 
serait  charpenté  en  athlète  comme  père,  mère  et  frères. 

J'ai  voulu  remonter  jusqu'aux  aïsux,  et  n'ai  pas  eu  à  m'en 
repentir. 

Renseignements  rares  et  à  peu  près  négatifs,  c'est-à-dire  très 
favorables  sur  grand-père  et  grand'mère  maternels,  ainsi  que  sur 
grand-père  paternel.  Mais  en  revanche,  affirmation  très  nette  sur 
la  grand'mère  paternelle,  qui  a  longtemps  souffert  d'une  grave 
maladie  du  foie  à  laquelle  elle  a  fini  par  succomber  et  an  cours 
de  laquelle  elle  eut  maintes  fois  d'abondantes  épistaxis I 

Un  des  jeunes  officiers  a  également  une  affection  hépatique  assez 
légère,  mais  avérée  et  qu*exaspère  inévitablement  un  séjour  de 
plus  d'une  semaine  au  bord  de  la  mer. 

Il  est  donc  tout  naturel  que  la  teinte  jaunâtre  du  visage  de  son 
jeune  fils  ait  fait  croire  à  sa  mère  que  la  bile,  c'est-à-dire  l'hépa- 
tisme  pour  nous,  y  était  pour  quelque  chose,  et  en  vérité,  je  ne 
saurais  dire  si  ces  craintes  sur  l'hépaUsme  en  puissance  sont  fon- 
dées ou  chimériques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  serait  difficile  de  contester  la  lumière  que 
jette  l'observation  précédente  sur  les  épistaxis  héréditaires,  Tar- 
thritisme  et  les  maladies  du  foie. 

Dans  une  famille  nombreuse  exclusivement  composée  de  sujets 
vigoureux  présentant  les  attributs  de  la  constitution  arthritique, 
nous  trouvons  une  aïeule  atteinte  d'hépatisme  grave  avec  épis- 
taxis symptomatiques. 

Son  fils  a  les  épistaxis  de  l'adolescence,  il  souffre  de  quelques 
douleurs  de  rhumatisme,  il  est  hémorroïdaire  passagèrement 
et  cysto-prostatique  dans  l'âge  mûr. 

Quatre  fils  et  une  fille  sur  huit  enfants,  dont  sept  survivants,  ont 
les  épistaxis  juvéniles.  Un  de  ces  garçons  souffre  manifestement 
du  foie. 

Un  autre  plus  jeune  est  sinon  atteint  d'une  manière  patente»  an 
moins  fortement  menacé. 

En  dehors  du  rhumatisme  et  de  Thépatisme,  aucune  cause  évi- 
dente ne  saurait  être  invoquée,  et  je  ne  pense  pas  qu'on  songe 
à  faire  intervenir  ici  la  fameuse  hémophilie. 
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El  à  propos  de  celte  problémalique  dialhède,  permetlez-ukol  de 
rappeler  un  fait  qui  pourra  éclairer  son  histoire. 

J'ai  TU  il  y  a  plus  de  vingt  ans  périr  Fenfaut  d'un  de  mes  meilleurs 
amis,  dans  les  conditioDs  suivantes  :  c'était  un  garçon  de  huit  à  dix 
mois,  assez  bien  constitué,  nourri  au  sein  et  exempt,  en  apparence, 
de  toute  tare  organique.  Les  deux  incisives  médianes  supérieures 
venaient  de  faire  éruption;  du  sillon  alvéolaire  de  Tune  d'elles,  le  sang 
se  mit  à  suinter  un  beau  jour  sans  cause  connue,  d'abord  par  inter- 
valle, puis  sans  interruption.  On  essaya  vainement  plusieurs  topiques 
et  la  compression  sous  formes  variées;  les  jours  suivants,  le  sang 
s'échappa  par  les  narines,  puis  par  l'anus  ;  on  constata  des  selles 
mélauiques,  et  enfin  des  taches  de  purpura. 

Plusieurs  médecins  éminents  furent  consultés,  mais  l'enfant  mourut 
au  bout  de  la  semaine.  On  fut  unanime  à  porter  le  diagnostic  d'hémo- 
philie, dont  aucun  membre  de  la  famille  pourtant  n'était  atteint. 

Le  père,  de  haute  taille,  très  robuste  en  apparence,  manifestement 
arthritique,  succomba  deux  ou  trois  ans  après,  à  une  affection  abdo- 
minale peut-être  néopJasique,  et  à  des  troubles  cardio-pulmonaires. 

La  mère,  qui  vit  encore,  était  de  belle  apparence,  mais  rhumati- 
sante par  elle-même  et  par  son  père. 

Je  l'avais  perdue  de  vue  depuis  bien  des  années,  lorsque  l'idée  me 
vint  tout  récemment  de  m'enquérir  de  son  étal  de  santé.  Or,  j'ai 
appris  de  source  sûre  qu'entre  trente  et  quarante  ans,  six  ans  après 
avoir  conçu  et  enfanté  le  petit  hémophile,  elle  avait  été  fréquemment 
atteinte  de  coliques  hépatiques  et  avait  eu  deux  attaques  de  jaunisse 
intense  et  prolongée.  L'hépatisme  se  serait  donc  manifesté  ici  chez 
l'enfant  d'abord,  et  seulement  quelques  années  après  chez  la  mère. 

Je  donne  naturellement  ce  fait  pour  ce  qu*il  vaut,  et  à  titre  de 
document;  mais  quand  un  enfant  en  bas  âge  succombera  à  la 
susdite  hémophilie,  il  conviendra  d'examiner  scrupuleusement  les 
parents  dans  le  présent,  et  de  les  suivre  avec  persévérance. 

L'observation  suivante  présente  Tassociation  encore  plus  com- 
plexe des  épislaxis,  de  Tarthritisme,  de  la  lithiase  biliaire,  du 
fibrome  utérin  et  des  ménorragies. 

Observation.  —  M**  X...,  cinquante-deux  ans.  Rhumatisante,  em- 
physémateuse, hémorroîdaire,  à  urine  déposant  tanlôt  de  l'acide 
urique,  tantôt  de  l'urate  de  soude;  à  mère  morte  de  pleurésie  et  à 
père  'cancéreux,  a  eu  entre  six  et  huit  ans  de  nombreuses  épistaxis 
dont,  paraît-il,  on  ne  s'est  pas  trop  inquiété  et  qui  ont  cessé  d'elles- 
mêmes. 

Réglée  vers  quatorze  ans,  sans  difficulté  et  sans  abondance  exagérée, 
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a  joai  d*une  bonne  santé  et  pris  un  développement  corporel  un  peu 
au-dessus  de  la  moyenne;  est  devenue  mère  à  vingt-quatre  ans. 

A  trente-sept  ans,  coliques  hépatiques  se  répétant  deux  ou  trois  fois 
chaque  année  et  cessant  à  Tâge  de  quarante-deux  ans.  Règles  plus 
abondantes  pendant  cette  période  ;  on  constate  vers  cette  époque  pour 
la  première  fois  Texistence  d'un  fibrome  utérin  de  petit  volume  qui 
détermine  peu  de  troubles,  auquel  on  noppose  aucun  traitement 
sérieux  et  qui,  grâce  à  cette  indifférence  singulière,  mais  très  ordi- 
n«iire,  s'accrott  progressivement,  acquiert  un  volume  considérable  et 
devient  très  gênant  sans  provoquer  de  douleurs  ni  d'accidents  abdo- 
minaux. 

A  quarante-neuf  ans,  forte  attaque  de  grippe  à  forme  gastrique  pré- 
dominante ;  dans  la  convalescence  les  pertes  apparaissent  prolongées 
et  abondantes  avec  progrès  de  la  tumeur  ;  traitement  banal  par  Tio- 
dure  de  potassium  qui  reste  sans  effet. 

Un  peu  alarmée,  M"**  X...  vient  me  consulter  en  juin  1892. 

^indique  ma  médication  ordinaire.  Injections  très  chaudes.  Bro« 
mure  de  potassium.  Ergotine  par  la  bouche  ou  en  injections  hypoder- 
miques. Immobilisation  rigoureuse  du  ventre  avec  la  ceinture  reliée 
au  corset. 

Amélioration  notable  et  assez  rapide  ;  les  pertes  cessent  après  trois 
mois  et  les  règles  redeviennent  à  peu  près  normales,  on  cesse  trop  tôt 
le  traitement.  Les  accidents  reparaissent,  faibles  à  la  vérité,  dans 
1  hiver  1893-1884.  M"«  X...  revient  me  voir  le  22  mai  1894.  La  tumeur  a 
presque  les  mêmes  dimensions  qu'en  1892,  et  détermine  des  phéno- 
mènes de  compression  assez  incommodes;  Tétat  général  n'est  pas  mau- 
vais. 

Les  règles  de  février  ont  manqué,  mais  par  contre  celles  de  mars 
ont  été  très  abondantes. 

J'ai  ordonné  la  reprise  complète  du  traitement  jusqu'à  la  méno* 
pause  bien  définitive  et  même  pendant  quelques  mois  après. 

Il  est  à  regretter  que  la  situation  trop  modeste  et  l'habitation  habi- 
tuelle dans  une  petite  ville  de  province  ne  permettent  pas  défaire  une 
saison  à  Salies-de-Béarn  ou  d'employer  l'électricité  avec  une  certaine 
suite. 

La  relation  entre  les  épistaxis  juvéniles,  la  lithiase  biliaire  de 
Tàge  adulte  se  retrouve  ici  d'une  façon  évidente. 

L*apparitîoD  ultérieure  des  pertes  utérines  confirme  également 
cette  autre  proposition  que  chez  les  sujets  atteints  d'épistaxis  de 
la  jeunesse,  on  peut  s'attendre  à  voir  le  sang  faire  irruption  à 
Tàge  adulte  ou  plus  tard  par  une  autre  voie. 

Dernier  détail  se  rapportant  aux  hémorragies  héréditaires. 
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La  fille  de  M"^®  X.,  âgée  de  vingt-sept  ans,  non  mariée,  assez 
bien  portante,  sans  trace  de  dyspepsie  et  sans  lésion  interne,  a 
toujours  été  et  reste  encore  très  abondamment  réglée. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  ce  que  j*appelle  Vépistaxis 
hérédo-hépatique,  terme  qui  sert  à  qualifier  les  cas  dans  lesquels, 
étant  donné  un  enfant  atteint  de  saignements  de  nez  répétés,  on 
trouve  rhépalisme  non  pas  chez  lui,  mais  bien  chez  ses  ascen- 
dants, et  particulièrement  chez  la  mère. 

La  famille  X...,  dont  j*ai  raconté  plus  haut  Thiâtoire,  oiïre  à  elle 
seule  plusieurs  spécimens  de  ce  genre.  En  voici  deux  autres  : 

Observation.  —  Fillette  de  douze  ans,  bonne  constitution,  santé 
satisfaisante,  fraîche  de  teint,  fonctions  digestives  normales,  a  été, 
dans  les  années  précédentes,  maintes  fois  atteinte  d'épistaxis,  de  mé- 
diocre intensité,  il  est  vrai. 

Or,  voici  les  antécédents  de  famille  :  père  rhumatisant;  mère  affectée 
jadis  des  mêmes  épistaxis  juvéniles,  puis  tourmentée  longtemps  et  main- 
tenant encore  par  la  lithiase  biliaire  et  venant  enfin  me  consulter  pour 
des  pertes  utérines  abondantes,  sans  lésion  utérine  grave  (simple 
mélrite  parenchymatcuse). 

La  seconde  observation  très  sommaire,  mais  non  moins  pro- 
bante, m'a  été  fournie,  détail  assez  piquant,  par  un  incrédule 
a  priori.  Un  de  nos  médecins  des  hôpitaux,  membre  de  cette 
Académie,  très  instruit  et  auteur  de  travaux  très  recommandahles, 
est  arthritique,  migraineux,  hémorroïdaire,  un  peu  dyspeptique; 
son  teint  est  pâle,  néanmoins  sans  teinte  ictérique.  L'appareil 
vasculaire  et  le  cœur  sont  sains. 

Il  y  a  pw,  à  un  degré  prononcé ^  les  épistaxis  juvéniles,  —  Comme 
j*en  causais  avec  lui  et  lui  exposais  mes  idées  sur  les  relations 
des  susdites  épistaxis  avec  Tliépatisme  personnel  ou  Thépatisme 
des  parents,  il  fut  d'abord  surpris,  puis  m'avoua  qu'il  ne  croyait 
pas  à  ce  rapport,  n'ayant  rien  observé  qui  pût  le  confirmer,  bien 
qu'ayant  naturellement  et  pour  cause  cherché  l'origine  de  ses  f^ai- 
gnements  de  nez. 

Nous  nous  quittions  sur  cette  négation,  lorsque  tout  à  coup  il 
réfléchit,  se  ravisa  et  se  rétracta,  se  souvenant  alors  que  sa  mère 
avait  été  sujette  aux  coliques  hépatiques! 

Les  vues  que  je  viens  d'exposer  ne  sont  pas  purement  spécula- 
tives, car  mon  but  est  de  les  faire  servir  au  traitement  des  diverses 
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formes  d'épistaxis  énuraérées  plus  haut.  Sans  doute  on  prend  soin 
d'arrêter  le  saignement  de  nez  chez  les  enfants,  les  adolescents, 
les  prétendus  hémophiles  et  les  hépatiques  avérés,  mais  il  ne  me 
parait  pas  qu'on  formule  des  propositions  bien  nettes  pour  pré- 
venir le  retour  et  favoriser  la  cessation  spontanée  de  ces  hémor- 
ragies. 

En  ce  qui  concerne  Tépistaxis  des  adolescents,  soupçonnant 
depuis  longtemps  leur  relation  avec  les  affections  hépatiques, 
j'ai  dirigé  ma  thérapeutique  dans  ce  sens  et  mis  en  usage  deux 
ordres  de  moyens.  La  révulsion  hépatique  lente  et  prolongée, 
d'une  part.  Le  régime  et  la  médication  alcaline,  de  Tautre. 

Deux  fois  j*ai  conseillé  Thydrothérapie  avec  douches  sur  Thypo- 
condre  droit,  appliquée  méthodiquement  dans  un  bon  établisse- 
ment, et  sous  une  direction  habile. 

Les  deux  jeunes  gens,  âgés  i*un  de  douze  et  Tautre  de  quatorze 
ans,  étaient  de  bonne  constitution,  mais  notablement  anémiés. 
J'ai  pu  suivre  le  premier,  qui,  après  deux  saisons  prolongées, 
trente  douches  chaque  fois,  tous  les  deux  jours,  a  vu  ses  hémor- 
ragies cesser  sans  retour. 

J'ai  perdu  de  vue  le  second,  qui  d'ailleurs  supportait  très  bien 
le  traitement.  Je  n'ai  pas  songé  alors,  car  ces  deux  observations 
remontent  à  plusieurs  années,  à  prendre  des  renseignements  cir- 
constanciés sur  les  parents. 

Ultérieurement  j'ai  surtout  songé  au  régime,  ne  pouvant  pas 
toujours  instituer  l'hydrothérapie  faute  d'avoir  &  ma  disposition 
l'outillage  nécessaire.. 

Du  moment  que  l'hémorragie  paraissait  sous  la  double  influence 
de  l'arthrilisme  et  de  l'hépatisme,  j'ai,  conformément  aux  principes 
de  la  thérapeutique  étiologique,  rationnellement  prescrit,  et  cela 
en  dépit  de  l'anémie  évidente,  l'alimentation  et  la  médication 
appropriées  à  la  dialhèse  générale  et  à  son  importante  localisation 
sur  le  foie. 

Le  régime  quasi  végétarien,  l'exclusion  de  tout  stimulant,  exci- 
tant, fortifiant  d'une  part,  et  de  l'autre  les  préparations  alcalines, 
enfin  la  stimulation  du  tégument  m'ont  donné  des  résultats 
excellents,  non  seulement  pour  l'épistaxis,  mais  pour  d'autres 
hémorragies,  métrorragies,  hémorroïdes,  hémoptysies  même,  à 
la  condition  qu'elles  fussent  la  traduction  de  la  dyscrasie  arthri- 
tique. 

Quelque  paradoxales  que  soient  les  propositions  suivantes,  je 
les  crois  applicables  dans  des  cas  nombreux. 
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L^hémorragie  provoque  Tanémie. 

On  combat  ranémie  par  les  toniques,  le  fer,  le  quinquina, 
ralimentalion  animale. 

Ce  régime  refait  du  sang. 

Lequel  sang  ne  paraît  servir  qu*à  reproduire  plus  sûrement  des 
hémorragies  nouvelles. 

Ce  qui  peut  encore  se  condenser  ainsi  : 

L'hémorragie  gaspille  le  sang. 

Le  sang  reproduit  alimente  Thémorragie. 


M.  Panas:  J*ai  récemment  observé  un  enfant  qui  présentait  de 
l'exophtalmie  consécutive  à  un  épanchement  sanguin  de  l'orbite, 
fait  assez  rare  du  reste,  puisque  c'était  la  première  fois  que  je 
voyais  un  cas  de  ce  genre.  Je  ne  trouvais  aucune  explication  de 
cet  hématome,  lorsque  je  finis  par  constater  que  mon  jeune 
malade  était  atteint  d'une  dilatation  de  Testomacavec  dyspepsie; 
or,  on  m'apprit  que  depuis  longtemps  chaque  fois  que  cet  enfant 
mangeait  trop,  il  présentait  des  épistaxis. 

On  observe  plus  fréquemment  des  épanchements  sanguins  intra- 
oculaires  ;  l'un  de  mes  confrères,  qui  en  a  vu  un  certain  nombre, 
rattache  ces  accidents  h  la  constipation. 

D'autre  pari,  on  sait  que  les  affections  du  foie  sont  rares  dans 
l'enfance,  que  la  dyspepsie  et  la  constipation  sont  au  contraire 
fréquentes;  la  constipation,  occasionnant  de  la  gène  circulatoire 
du  côté  de  la  veine  porte,  peut  jusqu'à  un  certain  point  détermi- 
ner des  auto-intoxications  pouvant  faire  croire  que  ces  hémorra- 
gies sont  d'ordre  dyscrasique. 

Quant  aux  épistaxis  des  vieillards,  elles  peuvent  très  bien  se 
rattacher  à  des  lésions  du  côté  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  à  Tarté- 
rite  ou  à  l'athérome  par  exemple. 

M.  Verneuil  nous  a  montré  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  hépatites  et  les  épistaxis;  j*admet8  volontiers  cette  rela- 
tion, mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  l'origine  de  l'épistaxis  soit 
toujours  unique. 

M.  Yërneuil  :  M.  Panas  reconnaît  lui-même  que  la  constipation 
peut  amener  des  troubles  dans  la  circulation  de  la  veine  porte; 
de  1^  à  admettre  Thépatisme,  il  me  semble  qu'il  n'y  a  qu'un  pas  à 
franchir. 

J'ajouterai  qu'au  point  de  vue  du  traitement,  les  toniques  et 
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les  reconslituants  ne  font  qa*agir  dans  un  sens  déravorable  en 
augmentant  la  quantité  du  sang  et  en  Tavorisant  ainsi  les  hémor- 
ragies. 


Lecture. 

—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  FAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d^entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  d'Arsonval 
sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Rkrgeron , 
UEditewr-Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   J,   ROCÏÏARD. 


SOMMAIRE  :    Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Choléra;  M.  le  ministre  des  travaux  publics, 
Électricité;  MM.  les  préfets  des  Ardennes,  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Haute- 
Loire  et  de  la  Somme,  Épidémies;  MM.  les  préfets  derAriége,  des  Gôtes- 
du-Nord,  de  la  Drôme,  de  Meurthe-et-Moselle,  de  la  Seine-Inférieure  et  de 
la  Haute-Saône,  M.  le  maire  d'Alger,   Vaccinations.  —   Correspondance 
manuscHle  :  M.  Chaumier,  Pli  cacheté;  M.  Albert  Adamkiewicz,  Candi- 
dature; M.  Foveau  de  Courmelle,  Électrothérapie;  MM.  Fichot  et  Bertin, 
Epidémies;   M.   Lang,  Liverdun;   M.   Denizot,   Épidémies^    Vaccinations; 
MM.  Duvernet  et  Marchoux,   Vaccinations;  M.  Ackermann,  Absorption; 
MM.  Tourrel  et  de  Reffye,  Chauffage  des  bains.  —  Présentations  d'où- 
vrages  manuscrits   et  imprimés  :  Société  protectrice  de  l'enfance,  Bul- 
letin; M.  Nicolas,  Hygiène  coloniale;  M.  Répin,  Stérilisation  du  catgut; 
M.  Roule,  Embryologie  ;  M.  Testut,  Anatomie  ;  MM.  Cazal  et  Azoulay, 
Système  nerveux;  M.   Leudet,  Société   d'hydrologie  médicale  de   Paris; 
M.  Masoin,  Corps  thyroïde;  M.  Magnant,  DiphléHe;  M.  Gariel,  Présenta 
iion  d^ appareil  :  M.  Morin,  Vaporisateur.  —  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  X*  section  (Physique  et  chimie  médicales)  :  M.  Hanriot  est  élu. 
—  Rapport  :  M.  Hervieux,  Sur  les  instituteurs  et  institutrices  publics  et 
privés  qui  oîU  contribué  le  plus  activement  à  propager  les  vaccinations 
et  revaccinations  dans  les  écoles;  discussion  :  MM.  le  Secrétaire  perpétuel, 
Larrey,  Hervieux.  —  Communication  :  M.  Panas,  Sur  un  cas  de  gangrène 
sèche  spontanée  du  pied  gauche;  disctission  :  MM.    Verneuil,   Laborde» 
Laveran,  Foumier. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  commuuique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  ofQclelle* 

h  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met, au  nom  de  M.  le  ministre  de  la  marine,  deux  rapports  de  MM.  les 
D^  Négadelle  et  Vincent,  sur  Tépidémie  qui  a  sévi  à  Gamaret  en  i893. 
—  [Commission  des  épidémies), 

n.  M.  le  ministre  des  travaux  publics  demande  à  TAcadémie  de 
rédiger  des  Instructions  sur  les  moyens  de  parer  aux  accidents  causés 
par  les  installations  électriques  à  baute  tension.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  MM.  Bouchard,  Gariel,  d'Arsonval  et  Laborde). 

1894.  —  «•  23.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XXXI.  44 
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m.  MM.  les  préfets  des  Ardennes,  des  Côtes- da-Nord,  de  la  Hante- 
Loire  et  de  la  Somme,  transmettent  des  rapports  sur  les  épidémies 
observées  dans  ce  département  en  1893.  —  {Conimission  des  épidémies). 

IV.  MM.  les  préfets  de  TAriège,  des  G6tes-du-Nord,  de  la  Drôme,  de 
Meurlhe-et-Moselie,  de  la  Seine-Inférieure,  de  la  Haute-Saône  et  de 
TYonne,  M.  le  maire  d'Alger,  envoient  des  documents  relatifs  an  ser- 
vice de  la  vaccine  dans  leurs  départements  respectifs.  —  (Commissiati 
de  vaccine),  "* 


Correspondance   mannserite* 


I.  M.  le  D'  Ghaumier  (de  Tours)  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

II.  M.  le  D'  Albert  Adamkîewicz  (de  Vienne)  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  I'*  division  {Médecine),  — 
{Commission  spéciale). 

m.  M.  le  D'  Foveau  de  Gourmelle  envoie  une  Note  manuscrite  sar 
remploi  et  la  comparabilité  des  courants  d'induction  électrothéra- 
piques.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Gariel). 

IV.  M.  le  D'  Fichot  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Nevers  en  1893.  —  {Commis- 
sion des  épidémies). 

V.  M.  le  D'  G.  Bertin  envoie  une  Étude  sur  la  situation  sanitaire  de 
Vairondissement  de  Nantes  en  1893.  — {Même  Commission), 

VI.  M.  le  D'  Lang  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Liverdun,  essai 
Shistoire  et  de  géographie  médicales,  —  {Même  Commission), 

VII.  M.  le  D'  Denizot  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  protec- 
tion de  l'enfance  en  1893  dans  la  circonscription  de  GhÀtean-Landon 
(Seine*et.Marne)  pendant  l'hiver,  —  {Commission  de  Vkygiéne  de  Ven- 
fance)  ;  —  et  un  second  mémoire  manuscrit  sur  la  variole  à  Château- 
Landon  (Seine-et-Marne)  en  1893-1891.  —  {Commission  de  vaccine), 

VQI.  M.  le  D'  Duvernet  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les  vac- 
cinations et  la  petite  vérole  à  la  contre-visite  des  nourrices  à  la  pré- 
fecture de  police.  —  {Même  Commission). 
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IX«  M.  le  D'  Marchoux,  médecin  de  i'^  classe  du  corps  de  santé 
colonial,  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  la  vaccination  en  Indo- 
chine. —  {Uéme  Commission). 

X.  M.  Ackermann  (de  Boulogne- sur-Mer)  adresse  un  travail  manus- 
crit relatif  à  Taclion  sur  Torganisme  de  Tabsorption  d'une  grande 
quantité  d'eau  à  la  température  ordinaire  et  entre  4.^  et  50  degrés. 

XL  MM.  Tourrel  et  de  RefTye  envoient  une  notice  manuscrite  sur 
le  chauffage  des  bains.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Gariel  et  Magnan), 


Présentations  d*ouvraffes  manuscrits  et  Imprimés* 

I.  M.  LS  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  F  Académie,  de 
la  part  de  M.  Marjolin,  le  25«  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de 
Tenfance;  tous  ceux  qui  Tont  précédé  sont  intéressants  parce  qu'ils 
témoignent  du  zèle  avec  lequel  administrateurs  et  médecins  ont  i*ero* 
pli  leurs  fonctions,  ainsi  que  des  précieux  résultats  qu  ils  ont  obtenus. 

Mais  ce  qui  donne  à  celui-ci  un  intérêt  particulier,  c'est  qu'il  repro- 
duit le  remarquable  discours  prononcé  par  notre  collègue  M.  Roussel 
à  la  dernière  séance  annuelle  de  la  Société.  Dans  ce  discours, 
M.  Roussel  a  tracé  un  historique  complet  do  cette  Société,  dont  la 
création  due  à  Tinitiative  du  D'  Barrier,  ancien  major  de  THôtel-Ûieu 
de  Lyon,  a  été  manifestement  inspirée  par  le  cri  d'alarme  jeté  ici 
même  il  y  a  trente  ans,  par  M.  le  D^  Monot  de  Montsanche.  M.  Roussel 
a  tenu  à  faire  ressortir  les  services  que  la  Société  a  rendus  à  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge^  plusieurs  années  avant  que  fût 
votée  et  promulguée  la  loi  qui  porte  si  justement  le  nom  de  notre 
collègue,  services  qu'elle  continue  à  rendre  à  cette  cause,  plus  que 
jamais  digne  d'intérêt,  parallèlement  au  fonctionnement  de  la  loi. 
dont  M.  Roussel  veut,  trop  modestement,  reporter  en  partie  l'honneur 
à  la  discussion  qu'a  provoquée,  dans  cette  enceinte,  la  communication 
du  D'  Monot  de  Montsanche. 

En  terminant,  M.  Roussel  a  rendu  un  juste  hommage  au  zèle  et  au 
désintéressement  des  médecins  de  la  province  qui  ont  accepté  la 
pénible  mission  de  visiter  les  pupilles  de  la  Société  protectrice;  il  a 
surtout,  et  avec  grande  raison,  rendu  hommage  à  l'incomparable 
dévouement  avec  lequel  Monsieur,  et  je  le  dis  bien  haut,  M">*  Mar- 
jolin, se  consacrent  au  succès  d'une  œuvre  dont  ils  sont  véritablement 
les  bienfaiteurs,  et,  pour  bien  dire,  Tàme  même. 

Je  prie  M.  le  Président  de  renvoyer  ce  bulletin  à  la  Commission 
permanente  d'hygiène  de  l'enfance.  —  (Commission  de  lliygiènê  de 
f  enfance). 
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II.  M.  LE  SzcRKTAiBB  ANNUEL  :  J*ai  Thoiioear  d'orfrir  à  l'Âcadéinie,  de 
la  part  de  M.  le  D''  Nicolas,  un  Manuel  (f  hygiène  coloniaie^  publié  sous 
les  auspices  de  la  Société  française  d'hygiène  et  de  TUnion  coloniale 
française,  par  une  Commission  de  la  Société,  dont  IL  Nicolas  est  le 
rapporteur. 

Ce  manuel  est  une  œuvre  de  vulgarisation  fort  intéressante  et  fort 
utile,  qui  étudie  successiTement,  dans  des  chapitres  séparés,  ce  qui  a 
trait  au  campement  d'abord,  au  colon  ensuite.  Les  conditions  de  rem- 
placement et  de  l'exposition  de  ces  campements,  de  Fassaiiflssement 
de  l'habitation,  sont  exposées  avec  le  plus  grand  soin.  Puis,  à  propos 
du  colon  lui-même,  le  manuel  s'occupe  de  la  résistance  relatiTe  des 
races,  du  régime,  du  vêtement,  du  travail  et  du  genre  de  vie. 

M.  le  D*"  Nicolas  qui  a  rédigé  la  plupart  de  ces  recherches,  y  a 
montré  un  sérieux  talent  de  précision  et  de  clailé. 

m.  M.  Gh.  Pbribii  :  J'ai  l'honneur  de  signaler  à  FAcadémie  un 
nouveau  procédé  de  stérilisation  et  de  conservation  à  contrôle  facile 
des  fils  à  ligatures  et  à  sutures,  imaginé  par  M.  le  D'  Répin,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  FAcadémie. 

On  peut  arfirmer  que  les  fils  non  métalliques,  à  ligatures  et  à  su- 
tures, si  soigneusement  préparés  quils  aient  pu  être,  n'ont  jamais 
offert  jusqu'à  présent  une  garantie  absolue  d'asepsie.  Plusieurs  mi- 
crobiologistes, M.  Répin,  entre  autres,  ont  constaté  que  le  catgut, 
préparé  par  macération  dans  un  liquide  antiseptique,  huile  phéni- 
quée,  eau  naphtolée,  essence  de  genévrier  ou  tout  antre,  donne 
constamment  des  cultures  de  raicroorganismes.  Pour  obtenir  une 
stérilisation  certaine,  il  faut  recourir  à  Femploi  de  la  chaleur  ;  mais 
Feau  bouillante,  la  vapeur  d'eau  surchauffée,  transforment  le  catgut 
en  gélatine  ;'  dans  Fair  chauffé  à  140  degrés,  température  À  laquelle 
résistent  encore  certaines  spores  pathogènes,  le  catgut  s'altère  d'autre 
façon. 

Il  y  avait  là  un  problème  que  nous  pouvons  considérer  comme 
résolu  par  les  ingénieuses  recherches  de  M.  Répin.  Après  de  nom- 
breuses expériences,  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Roux  à  FInstilut 
Pasteur,  M.  Répin  a  reconnu  que  de  toutes  les  vapeurs  qu'il  a 
essayées,  seule  la  vapeur  d'alcool  exerce  une  action  microbidde 
spéciale  des  plus  énergiques.  Les  spores  les  plus  résistantes  comme 
celle  du  Bacillus  subtilis,  et  parmi  les  pathogènes,  celles  de  la  bacté- 
ridie  charbonneuse,  du  vibrion  septiqne  et  du  bacille  du  tétanos, 
sont  tuées  par  un  séjour  de  30  à  45  minutes  au  maximum,  dans  la 
vapeur  d'alcool  anhydre  surchauffée  à  120  degrés.  —  Le  catgut  est 
stérilisé  sûrement  par  ce  procédé  sans  perdre  aucune  de  ses  qualités 
physiques  ;  M.  Répin  a  vérifié  le  fait  sur  du  catgut  fabriqué  avec  Fin- 
testin  d*animaux  charbonneux. 

S'il  est  bon  de  savoir  qu'on  peut  stériliser  du  catgut,  il  est  indis- 
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penftftble  d'aroir  la  certitude  qae  ce  catgat  est  encore  stérile  au 
moment  de  s^en  servir.  Soub  ce  rapport,  le  procédé  de  conserration 
imaginé  par  M.  Répin  donne  une  sécurité  absolue. 

Le  catgut  stérilisé  est  enfermé  avec  un  bouillon  de  culture  dans 
un  tube  de  verre  scellé.  On  laisse  séjourner  quelques  jours  à  Féinve 
le  tube  ainsi  fermé.  Le  contrôle  est  infaillible  et  d'une  simplicité 
extrême. 

Si  la  stérilisation  n*a  pas  été  complète,  les  microbes  se  développent 
et  le  bouillon  de  culture  devient  trouble  ;  lorsque,  au  contraire^  le 
liquide  reste  limpide,  on  a  la  preuve  matérielle  et  certaine  que  le 
contenu  du  tube  est  rigoureusement  aseptique. 

Voici  deux  de  ces  tubes  :  l'un  incomplètement  stérilisé,  a  cultivé, 
et  le  liquide  est  manifestement  trouble;  l'autre  est  resté  d*une  lim- 
pidité parfaite.  Ce  procédé  de  conservation  et  de  contrôle,  tout  à  la 
fois,  est  applicable  aux  autres  fils  à  suture,  aux  drains  de  caout- 
chouc, etc.;  il  parait  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  la  pra- 
tique. Il  suffit  d'avoir  fait  partie  des  commissions  de  1* Assistance 
publique,  chargées  de  la  réception  des  objets  de  pansement,  pour 
voir  de  suite  combien  de  difficultés  seront  levées  par  l'emploi  de  cet 
ingénieux  procédé.  —  (A^ooî  à  Vexamen  de  M.  Perier.) 

IV.  M.  Mathias  Duval  :  J'ai  Thoaueur  d'offrir  à  l'Académie,  au 
nom  des  auteurs  : 

1<»  VEmbryologie  comparée^  par  M.  le  D'  Louis  Roule,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  volume  de  plus  de  1,000  pages, 
avec  l,0i4  figures.  Cette  publication,  qui  fait  honneur  à  la  science 
française,  expose  d'une  manière  complète  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances sur  l'embryologie  de  toute  la  série  animale.  Les  nombreuses 
figures  schématiques  rendent  compréhensibles,  au  premier  coup 
d'œil,  les  aperçus  philosophiques  qui  donnent  aujourd*hui  à  l'em- 
bryologie comparée  une  si  haute  portée. 

20  Le  Traité  d'anatùmie  humaine  (tome  III,  2*  fascicule),  du  professeur 
Testut,  de  Lyon.  Ce  fascicule,  qui  comprend  les  appareils  de  la 
digestion  et  de  la  respiration,  est  digne  de  ceux  qui  l'ont  précédé,  et 
dont  l'éloge  n'est  plus  à  faire,  VAnatomU  du  professeur  Testut  étant 
devenu,  déjà,  l'ouvrage  classique  de  toutes  nos  écoles. 

3*  Les  Nouvelles  idées  sur  la  structure  du  système  nerveuœ  chez  Vhomme 
et  chez  les  vertéhréSf  par  Cajal,  professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid.  M.  le  IV  Azonlay  a  donné  se^  soins  à  cette  édi- 
tion française  de  l'œuvre  du  célèbre  histologiste  espagnol. 

Ce  volume  était  attendu  avec  impatience  par  tous  les  anatomistes, 
car  il  nous  donne,  d'une  façon  complète,  les  résultats  des  recherches 
entreprises,  avec  la  méthode  de  Golgi,  sur  les  connexions  centrales 
et  périphériques  des  cellules  nerveuses,  et  on  sait  que,  à  cet  égard, 
les  travaux  du  professeur  Cajal  ont  accompli  une  véritable  révolution 
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en  nous  révélant  que  les  connexions  des  éléments  nerveux  se  font, 
non  par  continuité  des  prolongements  cellulaires,  mais  par  conti- 
guïtés multiples  de  ramifications  fîbrillaires. 

V.  M.  Laboulbbns  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  an  nom  de 
Tauteur,  M.  le  D'  Leudet,  le  CompU  rendu  de  la  Sociélé  d'hydrologie 
médicale  de  Parti,  —  session  de  1892-1893  (Paris,  in-8,  16  pages,  1894. 
Extrait  des  Annales  de  la  Sociélé  d'Hydrologie  médicale  de  Farts), 

M.  Leodet,  secrétaire  général  de  cette  Société,  énumère  et  analyse 
les  divers  travaux  qui  ont  été  présentés.  11  fait  remarquer  combien  les 
eaux  minérales  sont,  par  excellence,  des  modificateurs  diathésiques, 
quel  est  leur  rôle  en  supprimant  un  mal  commençant,  en  ramenant 
dans  le  droit  chemin  une  nutrition  viciée,  en  défendant  Tindivida 
contre  une  tare  héréditaire.  L'arsenal  thérapeutique  a  peu  d'agents 
aussi  efficaces,  d'après  lui,  qu'un  traitement  thermal  bien  approprié. 

VI.  M.  DuMONTPALLiBR  :  J*ai  rhonuear  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TAcadémie  un  mémoire  de  M .  le  D'  Paul  Masoin,  fils  du  professeur 
Masoin,  de  Louvain. 

Ce  travail  a  pour  tilre  :  Aperçu  général  sur  la  physiologie  du  corps 
ihyi*oîd€. 

Après  avoir  exposé  les  phénomènes,  de  forme  aiguë  ou  chronique, 
observés  chez  les  animaux  thyroîdectomisés,  Fauteur,  mettant  à  con- 
tribution  les  expériences  qu'il  a  pratiquées  lui-même  ou  qui  ont  été 
pratiquées  par  grand  nombre  d'auteurs,  soit  dans  les  laboratoires  soit 
dans  les  salles  de  clinique,  étudie  avec  un  grand  sens  critique  les 
principales  théories  émises  au  sujet  de  la  fonction  thyroïdienne. 

Ces  théories  sont  au  nombre  de  trois  : 

La  théorie  mécauique  ou  vasculaire  ; 

La  théorie  hématopoiétique  ; 

La  théorie  chimique  ou  sécrétoire. 

n  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  accepter  la  théorie  mécanique  qui 
accorderait  au  corps  thyroïde  le  rôle  de  régulateur  de  la  circulalion 
cérébrale.  Cette  théorie  est  absolument  incompatible  avec  certaines 
expériences,  à  savoir  les  greffes  thyroïdiennes  de  Schiff,  de  Lanne- 
longue.  Les  injections  de  suc  thyroïdien  et  les  ingestions  stomacales 
de  corps  thyroïde,  ainsi  que  Tout  démontré  les  expériences  de  Gley, 
de  Bouchard  et  du  D**  Marie. 

Même  critique  peut  être  appliquée  à  la  théorie  hématopoiétique, 
parce  que  le  nombre  des  globules  rouges  reste  normal  chez  les  thy- 
roîdectomisés, et  que,  si  la  ciq>acité  respiratoire  du  sang  est  diminuée, 
cette  dernière  modification  peut  être  la  conséquence  de  Taccumola- 
tion  des  toxines  que  le  corps  thyroïde  serait  chargé  de  détruire. 

L'auteur  est  donc  conduit  à  accepter  la  théorie  chimique.  Le  corps 
thyroide,  écrit-il,  esl  une  glande  à  sécréUon  itUeme  qui  a  pour  fomcUem 
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de  détruire  des  toxines  convuls'wantes  produites  par  Vorganisme^  et  cette 
proposition  est  appuyée  : 

i^  Sur  les  résultats  des  greffes  thyroïdiennes  sos-peritonéales  prati- 
quées à  des  animaux  (Schiff)  ; 

'2o  Sur  les  résultats  des  greffes  sous-cutanées  et  les  individus  myxœ- 
démateux  (Lanneloogue,  Bircher)  ; 

3»  Sur  Teffet  des  injections  de  suc  thyroïdien  pratiquées  à  des  ani- 
maux en  évolution  d'accidents  aigus  (Vassale,  Gley)  ; 

4*  Sur  les  résultats  des  injections  du  même  suc  chez  les  individus 
myxœdémateux  (Murray,  Bouchard); 

5»  Sur  les  recherches  ayant  trait  à  la  toxicité  du  sérum  du  sang  des 
chiens  élhyroîdés  (Gley)  ; 

6<>  Sur  les  expériences  concernant  la  toxicité  du  tissu  musculaire 
des  animaux  thyroîdcctomisés  ; 

7®  Sur  les  résultats  des  recherches  touchant  les  modifications  de  la 
toxicité  urinaire  des  animaux  éthyroîdés  en  évolution  d'accidents 
aigus  (Laulanié,  Gley  etTauteur  de  ce  travail,  M.  P.  Masoin). 

Le  travail  du  0'  Masoin  est  basé  sur  les  expériences  personnelles  et 
sur  les  travaux  d'un  grand  nombre  de  physiologistes  et  de  cliniciens. 

Je  demande  que  ce  mémoire  soit  déposé  dans  les  Archives  de  l'Aca- 
démie et  que  des  remerciements  soient  adressés  à  Tauteur  pour  son 
intéressante  communication.  —  (Adopté). 

Vil.  M.  WoRMs  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
M.  le  D'  Magnant  (de  Gondrecourt,  Meuse),  un  intéressant  mémoire 
mannscrit  sur  une  épidémie  de  diphtérie  qu'il  a  observée  à  Mandres, 
notamment  dans  une  salle  d'asile  comme  foyer  de  transmission.  — 
[Commission  des  épidémies). 

VIII.  M.  CoRNiL  :  M.  Ackermann,  ingénieur  civil  des  mines,  chimiste 
en  chef  du  laboratoire  du  génie  militaire  à  Boulogne-sur-Mer,  adresse 
à  l'Académie  un  mémoire  manuscrit  de  chimie  physiologique.  Il  s*est 
soumis  à  un  régime  purement  végétal  et  peu  abondant  en  même 
temps  qu'il  buvait  de  12  à  14  litres  d'eau.  Dans  ces  conditions,  il  a 
analysé  ses  urines  au  point  de  vue  du  dosage  de  l'urée,  de  l'acide 
urique  et  hippurique,  de  l'acide  sulfurique  et  des  tels. 

L'acide  urique  et  l'acide  hippurique  en  sont  absolument  absents. 
L'urée  se  maintient  en  moyenne  à  26  gr.  400.  Il  y  a  donc  en  ce  cas  une 
élimination  de  matériaux  azotés  presque  aussi  forte  que  dans  une  ali- 
mentation mixte.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Armand  Gautier,  Gornil 
et  Albert  Robin). 
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Présentation  d'apparelL 

M.  Garikl  :  J*ai  rhoniieur  de  présenter  à  rAcadéniie  ua  vaporisa- 
teur construit  par  M.  Morin.  Ce  vaporisateur  donne  de  la  vapeur 
sarchauffée,  sèche  par  conséquent,  dont  la  diffusion  dans  l'atmos- 
phère se  produit  très  facilement  par  suite  de  Tabsence  de  la  conden- 
sation qui  se  manifeste  lorsque  la  vapeur  est  obtenue  seulement  à  la 
température  d'ébuUition.  Pour  aider  à  la  diffusion,  le  constructeur  a 
dispersé  au-dessus  des  oriQces  de  sortie  de  la  vapeur  une  hélice  qui 
tourne  par  Taction  du  jet  en  renvoyant  la  vapeur  dans  toutes  les 
directions.  Je  signalerai  également,  comme  détail  ingénieux,  remploi 
d'une  mèche  en  amiante  pour  la  lampe  à  alcool,  ce  qui  assure  une 
grande  régularité  dans  la  combustion. 


Élection 

d'un  membre  titulaire  dam  la  J«  $ectiùn  (Physique  et  chimie  médicales). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
X*  section  {Physique  et  chimie  médicales)^  d'après  la  liste  de  présenta- 
tion suivante,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Hanriot. 

En  deuxième  ligne M.  G.  Pouchet. 

En  troisième  ligne  (ex  sequo  et  par  )  „* 

j       1  u  ux»-      \  "^      <  M.  Burcker. 

ordre  alphabétique) i  «,   «  . 

'  f  M.  Regnard. 

Nombre  de  votants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Hanriot 41  voix. 

G.  Pouchet ...     31    — 

Regnard  ....      i    -^ 

Plus  i  bulletin  blanc. 

Bn  conséquence,  M.  Uanriot,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 

suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  X*  section 

Physique  et  chimie  médicales) ^  en  remplacement  de  M.  Quinquaud, 

décédé.  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  Tapprobation  de  M.  le  Pré*^ 

aident  de  la  République. 
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Rapport. 

A  Monsieur  le  ministre  de  rintérieur  sur  les  instituteurs  et  insti- 
tutrices  publics  et  privés  qui  ont  contribué  le  plus  activement  à 
propager  les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  les  écoles  ^ 
au  Qom  de  la  Commission  permanente  de  vaccine^ 

par  H.  Her VIEUX. 

HoNsiEOR  LE  Ministre, 

Avant  de  soumettre  à  votre  haute  approbation  la  liste  des  pro- 
positions de  récompenses  que  TAcadémie  est  chargée  d*établir 
pour  encourager  tous  les  efforts  tendant  à  la  propagation  de  la 
vaccine  dans  les  écoles  publiques  et  privées,  permettez- moi  de 
vous  rappeler  les  termes  de  la  lettre  adressée  le  4  2  décembre  1893 
à  M.  le  Président  de  l'Académie  par  M.  le  ministre  de  Tinslruction 
publique  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  L'Académie  de  médecine  a  bien  voulu  se  charger  d'établir 
UDe  liste  générale  de  propositions  à  l'effet  d'attribuer  des  récom- 
penses décernées  par  M.  le  ministre  de  l'intérieur  aux  instituteurs 
et  institutrices  publics  et  privés,  qui  auraient  réuni  les  statis- 
tiques les  plus  complètes  sur  les  opérations  vaccinales,  et  qui 
auraient  le  plus  contribué  à  propager  les  vaccinations  dans  les 
Ecoles.  » 

Nous  ne  saurions  trop  louer  l'esprit  de  prévoyance  qui  a  présidé 
à  la  rédaction  de  cette  circulaire,  et  nous  aurons  occasion  d'en 
rappeler  les  termes,  quand  nous  parlerons  de  l'application  qui  en 
a  été  faite. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  le  dépouillement  du  volumi- 
neux dossier  qui  nous  a  été  adressé,  nous  exposerons  :  1*  les 
résultats  obtenus  par  l'application  de  la  circulaire  ministérielle; 
)*  les  desiderata  de  cette  application  ;  3®  les  avantages  considé- 
rables qu'on  pourrait  retirer  d'une  exécution  rigoureuse  de  la 
circulaire. 

I.  —  Si  l'on  réfléchit  aux  tâtonnemenis,  aut  hé:*itations  insé-^ 
parables  d'une  première  expérience,  on  ne  saurait  mécomiaitre 
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que  les  résoItaU  oblenas  dann  un  grand  nombre  de  départements 
ont  été  satisfaisants. 

Les  rapports  que  nous  avons  reçus  des  préfets,  ainsi  que  les 
observations  consignées  par  les  maires,  les  inspecteurs  d'aca- 
démie et  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  dans  les  états  de 
vaccination,  tous  ces  rapports,  disons-nous,  louent  le  zèle  des 
instituteurs  qu*ils  recommandent  et  leur  dévouement  à  la  vaccine. 
Ils  disent  leurs  démarches,  leurs  instances  répétées  auprès  des 
familles  pour  obtenir  Tautorisation  de  laisser  vacciner  et  revac- 
ciner les  enfants;  revacciner  surtout.  Car  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  si  Ton  ne  rencontre  pas  habituellement  de  résistance  sérieuse 
pour  la  vaccination,  il  n*en  est  pas  de  même  pour  la  revaccina- 
tion. La  résistance  à  celte  dernière  opération  est  un  souvenir  de 
Tépoque  lointaine  où  l'on  croyait  à  la  pérennité  de  Taction  pro- 
phylactique de  la  vaccine,  quand  elle  n*est  pas  Teffet  d'une  sorte 
d'insanité  consistant  à  dire  :  pourquoi  mes  enfants  seraient-ils 
revaccinés,  puisque  je  ne  l'ai  jamais  été? 

Un  autre  mode  de  résistance,  et  qui  a  exigé  de  la  part  des  ins- 
tituteurs des  efforts  beaucoup  plus  sérieux,  est  celui  qui  prend  sa 
source,  non  pas  seulement  dans  un  manque  de  foi  en  l'utilité  de 
la  revaccination,  mais  dans  une  défîance  à  l'endroit  de  la  vaccine 
elle-même,  défiance  reposant  sur  l'ignorance,  les  préjugés  et  les 
relations  idiotes  de  maladies  plus  ou  moins  graves  attribuées  par 
des  matrones  à  la  découverte  de  Jenner.  A  ces  causes  de  résis- 
tance il  faut  ajouter  l'apathie  et  l'IndifTérence  naturelles  aux 
habitants  des  campagnes  pour  tout  ce  qui  ne  touche  pas  à  leurs 
intérêts  pécuniaires. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  pour  triompher  de  cette  insou- 
ciance et  de  ces  mauvais  vouloirs,  la  tâche  des  instituteurs  a  dû 
être  souvent  assez  rude,  mais  leur  dévouement  s'est  manifesté  à 
maintes  reprises  sous  d'autres  formes  que  nous  allons  énumérer. 

Un  instituteur  public  du  département  de  l'Aisne,  le  nommé 
Lelong,  a  réussi  à  faire  inscrire  au  budget  de  sa  commune  (Boné) 
un  crédit  qui  lui  a  permis  de  faire  revacciner  tous  les  élèves  de 
son  école. 

L'instituteur  Gapolini,  commune  de  Guegno  (Corse)  qni  n'avait 
pu  faire  revacciner  les  enfants  de  son  école,  faute  du  vaccin 
nécessaire  pour  l'opération,  se  procura  à  prix  d'argent  un  certain 
nombre  de  tubes  de  vaccin  à  l'aide  desquels  67  revaccinations 
furent  pratiquées. 

Couturier,  instituteur  public  à  Méasmes  (Creuse),  non  content 
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d'avoir  obtenu  d'une  sage-femme  qu'elle  pratiquAt  U6  revaccina* 
lions  dans  son  école,  stimula  si  bien  son  zèle,  qu*elle  continua  à 
revacciner  dans  le  déparlement  de  l'Indre. 

M.  et  M'""  Pinet,  l'un  instituteur,  l'autre  institutrice,  de  l'école 
communale  de  Roussel  (Drôme),  ont,  en  4892,  dans  le  cours  d'une 
épidémie  de  variole  fourni  de  leurs  deniers  à  la  sage-femme  lé 
vaccin  nécessaire  pour  les  revaccinations.  Ils  ignoraient  probable- 
ment, comme  Gapolini,  la  gratuité  de  notre  vaccin.  De  1886  à  4893, 
ils  ont  fait  pratiquer  ainsi  174  opérations  vaccinales. 

Gombes,  instituteur  public  à  Perpezac-le-Noir  (Corrèze),  indé- 
pendamment de  245  opérations  vaccinales,  dont  474  revaccina- 
lions,  a,  dans  son  ardeur  à  propager  la  vaccine,  réussi,  en  dehors 
de  son  école,  à  faire  vacciner  328  ^et  revacciner  566  personnes 
(épidémie  de  4893). 

Dans  le  même  département,  H.  et  M*^*  Vallat,  l'un  instituteur, 
Fautre  institutrice,  de  l'école  communale  de  Paudrigues  (Corrèze), 
ont  uni  leurs  efforts  pendant  l'épidémie  de  1893  pour  faire  vac- 
ciner ou  revacciner  85  enfants,  et  en  dehors  de  l'école,  88  per- 
sonnes. Les  mêmes  actes  de  dévouement  ont  été  accomplis  dans 
la  Corrèze  par  Forges,  instituteur  à  Saint-Pardoux-Lartigier,  qui, 
outre  122  revaccinations)  dans  son  école,  a  fait  revacciner  108  per- 
sonnes dans  le  cours  de  l'épidémie,  et  aussi  par  Tinstiluteur  Dezeix 
et  l'institutrice  Dezeix,  qui  ont  obtenu  à  Saint-Ghamant  par  leur 
exemple,  en  se  faisant  revacciner,  l'inoculation  de  432  enfants 
dans  leur  école,  et  par  leurs  exhortations  la  revaccination  de 
800  personnes  en  dehors  de  l'école. 

Une  institutrice  de  Neuilly-l'Ëvèque  (Haute-Marne)  a  fait  afR- 
cher  la  circulaire  ministérielle  dans  la  commune. 

Dans  le  même  département,  Pierre,  instituteur  à  Ghézeaux,  a 
ait  revacciner  jusqu'à  trois  fois  les  élèves  de  son  école  sur.  les* 
quels  l'inoculation  n'avait  pas  réussi.  Gomme  plusieurs  de  ses 
confrères,  il  a,  en  dehors  de  son  école,  recommandé  la  revaccina^ 
lion. 

Le  Pas-de-Galais,  qui  ne  nous  a  envoyé  aucun  état  des  vaccina- 
lions  et  des  revaccinations  appelle  notre  attention  sur  l'inslituleur 
Gerlot,  qui  a  fait  prendre  du  vaccin  sur  ses  propres  enfants.  Dans 
le  même  département,  rinsUtuteur  Lebrun  a  pris  l'initiative  de 
signaler  au  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  tous  les  sujets  à 
vacciner  et  à  revacciner. 

Michaux,  institutrice  à  Vieq  (Haute-Marne),  a  eu  recours,  comme 
l'insiitalrice  de  Neuilly-l'Evèque,  à  la  voie  des  affiches  pour 


876  SÉANGB  DU  5  JUIN 


engager  les  habitants  à  se  faire  revaccioer^  eux  et  lears  enfants. 

Deux  instituteurs  du  Puy-de-Dôme,  Sabatier  à  Ghampagnat-le- 
Jeune  et  Pissés  à  Ludesse,  qui  n*avaient  dans  leur  commune  ni 
médecin,  ni  sage-femme,  ont  requis  une  sage-femme  des  environs 
pour  procurer  aux  enfanta  de  leur  école  le  bénéfice  de  Tinocola- 
tion  vaccinale. 

Perrin,  instituteur  à  Parent  (Puy-de-Dôme),  depuis  sa  nomina- 
tion qui  remonte  à  une  vingtaine  d'années,  fait  revacciner  tous 
les  cinq  ans  à  ses  frais  les  enfants  de  son  école. 

Dans  le  même  département,  Mavel,  instituteur  à  Saint-Beaozire, 
a  obtenu  du  conseil  municipal  que  les  frais  des  vaccinations  fos«* 
sent  à  la  charge  de  la  commune.  Il  s'est  fait  revacciner  pour  prê- 
cher d'exemple. 

Andrieux,  instituteur  à  La  Ferté  (Haute-Marne),  a  fait  snr  la 
nécessité  des  vaccinations  et  des  revaccinations  une  conférence 
dont  une  copie  est  jointe  à  son  dossier. 

Les  différentes  manifestations  que  nous  venons  de  mentionner 
prouvent  assurément  le  zèle  d'un  certain  nombre  d'instituteurs 
pour  la  propagation  de  la  vaccine,  et  il  nous  faudra  en  tenir 
compte  dans  l'appréciation  des  titres  de  chacun  d'eux  aux  récom- 
penses proposées.  Mais  le  témoignage  par  excellence,  la  preuve 
mathématique  des  services  rendus,  €*est  le  chiffre  des  opérations 
vaccinales  pratiquées  dans  l'Ëcole  avec  le  concours  moral  de  Tins- 
tituteur  et  de  Tinslitutrice.  C'est  ce  que  vous  avez  parfaitement 
compris,  Monsieur  le  Ministre,  en  exigeant  que  les  résultats 
obtenus  par  chacun  des  candidats  fussent  consignés  dans  un  état 
des  vaccinations  et  des  revaccinations  dont  le  spécimen  était  joint 
à  votre  circulaire.  Toutefois  les  familles  opposant  toujours  une 
plus  grande  résistance  à  la  pratique  des  vaccinations,  nous  avons 
dû,  pour  établir  notre  classement,  attribuer  moins  d'importance  à 
celles-ci  qu'à  celles-là. 

Les  statistiques  qui  nous  ont  été  commaniquéeS|  aussi  bien  que 
les  actes  de  dévouement  dont  nous  avons  parlé,  démontrent  clai-* 
rement  tout  ce  qu'on  peut  attendre  de  la  bonne  volonté  des  insti- 
tuteurs. 

II.  —  A  côté  des  bons  résultats  dus  à  une  première  application 
de  la  circulaire  ministérielle,  qu'il  nous  soit  permis  de  signaler 
quelques  desiderata  de  cette  application. 

Un  grand  nombre  de  préfets  n'ont  envoyé  que  les  étais  de  vac- 
cinations et  de  revaccinations  se  rapportant  aux  candidats  qa'ils 
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proposaient  poar  les  récompenses  ministérielles.  Il  y  a,  dans  ce 
modus  faciendt,  une  économie  regrettable  de  documents. 

£q  ne  nous  signalant  qu'un  petit  nombre  de  candidats  choisis 
parmi  les  plus  dignes,  il  est  vrai,  les  autorités  préfectorales  et 
communales  nous  forcent  la  main  pour  ainsi  dire,  et  d'une  autre 
part,  nous  laissent  dans  Tignorance  des  titres  de  ceux  qui  ne  figu- 
rent pas  sur  la  liste,  ce  qui,  à  un  point  de  vue  que  nous  envisa- 
gerons plus  loin,  n'est  pas  sans  importance. 

Les  listes  dressées  par  les  maires  et  les  préfets  de  quelques 
autres  déparlements  laissent  encore  plus  à  désirer,  car  le  cadre 
dans  lequel  doit  être  compris  Télat  des  vaccinations  et  des  revac^ 
cinations  est  entièrement  supprimé.  On  se  borne  à  une  courte 
notice  sur  les  actes  de  l'instituteur  qui  témoignent  de  son  zèle 
pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Cet  exposé  un  peu  trop  som- 
maire des  titres  des  candidats  ne  fournit  que  des  éléments  insuf- 
fisants d'appréciation. 

Enfin,  quelques  départements,  tels  que  l'Orne,  les  Ardennes,  la 
Nièvre,  le  Lot  et  l'Aveyron,  nous  ont  informé  par  l'organe  de  leurs 
préfets  qu'ils  n'avaient  pas  de  candidats  à  nous  proposer,  s'abste- 
nant  de  justifier  par  l'envoi  des  étals  de  vaccinations  et  de  revac* 
cinations,  la  sévérité  de  leur  jugement.  Or,  le  nombre  assez  élevé 
de  tubes  que  l'Académie  a  envoyés  dans  quelques-uns  de  ces 
départements,  et  notamment  dans  le  Lot  et  les  Ardennes,  nons 
laisse  quelques  doutes  sur  l'indifTérence  de  tous  leurs  instituteurs 
sans  exception  en  matière  d'inoculation  vaccinale. 

Nous  devons  cependant  déclarer  que  dans  les  Basses^Alpes,  un 
inspecteur  d'Académie  s'est  plaint  du  peu  d'empressement  des 
instituteurs  et  des  institutrices  à  encourager  ce  genre  d'opérations, 
et  dans  un  autre  département  que  je  ne  veux  pas  nommer,  c'est 
aux  municipalités  qu'on  s'en  prend  de  cette  indifi'érence. 

Si,  dans  plusieurs  départements,  il  n'est  pas  une  seule  com^ 
mune  qui  ait  envoyé  ou  dont  nous  ayons  reçu  les  états  de  vacci- 
nation, il  existe  deux  départements,  la  Haute^Marne  et  Meurthe- 
et-Moselle,  qui  nous  ont  transmis  les  étals  de  vaccination  de  toutes 
leurs  communes.  Or,  il  résulte  de  ces  états  que  la  Haute*Marne 
renferme  443  écoles  communales  dans  lesquelles  il  n'a  été  pra- 
tiqué aucune  opération  vaccinale,  et  56  autres  écoles  où  le  chifl're 
de  ces  opérations  n'a  pas  dépassé  quelques  unités.  Parmi  les  écoles 
communales  de  Meurthe-et-Moselle,  il  y  en  a  254  où  il  n'a  été  fait 
ni  vaccination  ni  re vaccination,  et  59  où  le  chifi^re  de  ces  opéra- 
tions ne  s'est  élevé  qu'à  quelques  unités.  Révélation  très  inat^ 
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tendue  et  qui  ne  laisse  pas  que  d*ètre  1res  inquiétante  ;  car  on  est 
en  droit  de  se  demander  si,  dans  chacun  des  autres  départements, 
toutes  les  écoles  communales  (et  le  nombre  en  est  énorme)  dont 
nous  n*avons  pas  reçu  les  états  de  vaccination,  n^ont  pas  été  aussi 
déshéritées  au  point  de  vue  de  la  vaccine.  Je  ne  connais  pas  de 
fait  qui  plaide  avec  plus  d*éloquence  la  cause  de  la  vaccine  obli- 
gatoire. 

Il  nous  reste  à  signaler  un  desideratum  plus  grave  que  les  pré- 
cédents. 

La  circulaire  ministérielle  dit  explicitement  que  les  récompenses 
de  vermeil,  d*argent  et  de  bronze  seront  attribuées  aux  instituteurs 
et  aux  institutrices  publics  et  privés  qui  auront  réuni  les  statis- 
tiques les  plus  complètes  sur  les  opérations  vaccinales. 

Or,  en  parcourant  les  dossiers  qui  nous  ont  été  transmis,  nous 
avons  été  fort  surpris  de  voir  que,  à  l'exception  de  la  Haute-Marne, 
il  n'était  question,  dans  tous  les  autres  départements,  que  d*écoles 
publiques,  d'instituteurs  publics  et  d'institutrices  publiques.  Le 
mot  privés  semble  avoir  été  rigoureusement  proscrit.  Nous  pen- 
sons bien  que  parmi  les  instituteurs  et  les  institutrices  dont  on  n'a 
pas  spécifié  le  caractère  public  ou  privé,  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  n'étaient  pas  publics  ;  mais  dans  tous  les  cas  ce  nombre 
était  très  restreint.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que,  dans  le 
département  de  Meurthe-et-Moselle  on  mentionne  une  quaran- 
taine d'écoles  tenues  par  des  religieuses,  et  il  est  probable  que 
toutes  n'étaient  pas  publiques. 

Nous  ne  croyons  pas^  nous  ne  voulons  pas  croire  qu'il  y  ait  eu 
parti  pris,  omission  volontaire  des  instituteurs  et  des  institutrices 
privés.  Il  y  aurait  là  une  infraction  flagrante  aux  prescriptions 
ministérielles,  dont  la  lettre  et  l'esprit  seraient  notoirement  mé- 
connus; la  lettre,  cela  résulte  du  texte  même  de  la  circulaire  que 
nous  venons  de  citer  ;  l'esprit ,  car  la  circulaire  rappelle  l'article  272 
de  l'arrêté  du  18  janvier  4893,  article  qui  dispose  que  les  mesures 
applicables  aux  écoles  publiques  le  sont  également  aux  écoles 
privées.  Il  y  aurait  en  outre  déni  de  justice,  puisque  les  instituteurs 
et  les  institutrices  privés  qui  auraient  le  plus  activement  contribué 
à  la  propagation  de  la  vaccine  se  trouveraient  frustrés  des  récom- 
penses auxquelles  ils  ont  droit. 

Il  y  aurait  enfin  oubli  du  but  élevé  que  s*est  proposé  l'autorité 
en  ajoutant  aux  mesures  sanitaires  concernant  les  écoles  publiques 
et  privées  une  mesure  destinée  à  lutter  contre  la  variole  par  son 
agent  prophylactique  le  plus  puissant» 
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Non,  il  ne  nous^parait  pas  admissible  qae  la  préoccupation  de 
rintérét  général  qui  a  dicté  la  prescription  de  cette  excellente 
mesure,  n*ait  pas  été  comprise  par  les  fonctionnaires  chargés  de 
son  application.  A  Tomission  grave  qui  a  été  commise,  il  y  a  une 
cause  qui  nous  échappe,  et  que  nous  n'avons  pas  à  rechercher. 

m.  —  Ce  que  nous  avons  dit  des  résultats  obtenus  par  une 
première  expérience,  et  des  desiderata  de  sa  mise  à  exécution  per- 
met d'entrevoir  les  avantages  considérables  que  Ton  pourrait 
retirer  ultérieurement  d'une  application  sérieuse  de  la  circulaire 
ministérielle. 

Nous  savions  depuis  longtemps  qu*ttn  grand  nombre  d'enfants 
appartenant  aux  écoles  publiques  ou  privées  n'étaient  pas  vaccinés, 
et  que,  même  depuis  la  circulaire  ministérielle  du  25  mars  4890, 
la  recommandation  relative  à  la  nécessité  de  revacciner  les  sujets 
au-dessus  de  dix  ans  restait  souvent  à  l'état  de  lettre  morte.  Mais 
nous  ne  soupçonnions  guère  jusqu'à  quel  degré  s'élevait  l'indifTé^ 
rence  des  populations  et  des  autorités  communales  à  l'égard  de 
cette  mesure  préservatrice. 

Les  dossiers  de  la  Haute-Marne  et  de  Meurthe-et-Moselle  nous 
ont  révélé  le  fait  presque  incroyable  :  pour  la  Haute-Marne  de 
446  communes  restées  sans  vaccinations  ni  revaccinations  et  de 
56  autres  communes  où  les  opérations  vaccinales  étaient  réduites 
à  quelques  unités;  pour  Meurthe-et-Moselle  de  254  communes 
sans  vaccinations  ni  re vaccinations,  et  de  59  autres  où  le  chiffre 
annuel  des  opérations  vaccinales  ne  dépassait  pas  quelques  unités. 

Si  l'on  jugeait  par  ce  qui  a  été  constaté  dans  ces  deux  départe- 
ments de  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  autres,  on  arriverait  à  cette 
conclusion  lamentable,  qu'il  y  a  en  France  42,000  communes  au 
minimum  où  l'on  ne  vaccine  ni  ne  revaccine  et  4,000  autres  où  le 
nombre  des  opérations  vaccinales  ne  s'élève  pas  à  3  ou  4  par  an. 
Cette  hypothèse  qui  est  probablement,  nous  le  craignons,  au^ 
dessous  de  la  vérité,  pourrait  être  facilement  vérifiée  par  une 
simple  recommandation  du  ministre  aux  préfets  d'exiger  l'dnnée 
prochaine  un  état  des  vaccinations  de  toutes  les  écoles  publiques 
et  privées.  Ce  serait  un  premier  avantage  de  la  mesure  actuelle. 

Un  autre  avantage  résultant  de  celui  qui  précède  serait  de  faire 
connaître  chaque  année  : 

4*  La  manière  dont  sont  appliquées  les  circulaires  ministé^ 
rielles  relatives  aux  opérations  vaccinales; 

^^  Le  plus  ou  moins  de  zèle  et  d'activité  déployés  dans  l'accom- 
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plissement  de  leur  lâche  par  les  fonctionnaires  chargés  de  l'exé- 
cution de  ces  prescriptions  ; 

3*  Les  lacunes  administratives  qui  empêcheraient  cette  exéco* 
tion  d'être  parfaite  et  irréprochable. 

Connaître  le  mal,  c'est  connaître  en  même  temps  le  remède. 
Qu'on  nous  permette  de  signaler  quelques-unes  des  imperfections 
auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion. 

En  parlant  récemment  à  l'Académie  de  Tinspectorat  médical 
dans  les  campagnes,  nous  exprimions  le  regret,  an  point  de  vue 
des  intérêts  de  l'hygiène,  que  le  nombre  des  praticiens  investis 
de  ces  utiles  fonctions  ne  fût  pas  en  rapport  avec  les  nécessités 
d'une  surveillance  active  dans  toutes  les  écoles.  Un  grand  nombre 
de  ces  établissements  échappent  à  cette  surveillance  faute  d'ins- 
pecteurs médicaux  qui  les  rappellent  à  l'observation  rigoureose 
des  prescriptions  réglementaires. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  créer  des  inspecteurs  médicaux  dans 
les  circonscriptions  qui  en  sont  dépourvues,  et  de  leur  imposer 
l'obligation,  si  elle  n'existe  pas  déjà,  de  procéder  chaque  année  à 
une  constatation  des  enfants  qui  n*ont  pas  été  vaccinés,  on  qui, 
ayant  atteint  l'âge  de  dix  ans,  ont  besoin  d'être  revaccinés. 

Ces  inspecteurs  devraient  être  armés  des  pouvoirs  nécessaires 
pour  exiger  ces  vaccinations  et  ces  revaccinations,  ou,  moyennant 
un  supplément  de  rétribution,  pour  les  pratiques  eux-mêmes» 

Ici  se  pose  la  question  de  la  gratuité  des  inoculations  vacci- 
nales dans  les  campagnes,  question  qui,  avec  l'indifférence  et 
peut-être  plus  que  rindifférence,  est  un  si  grand  obstacle  à  la 
propagation  de  la  vaccine. 

Nous  avons  été  frappé,  dans  l'examen  des  dossiers  qui  nous  sont 
parvenus,  des  difficultés  résultant  de  la  non-gratuité  des  opéra- 
tions vaccinales.  On  a  vu  par  les  citations  que  nous  avons  faites 
que  certains  instituteurs  avaient  fait  venir  à  leurs  frais  un  mé- 
decin ou  une  sage-femme  pour  inoculer  leurs  élèves.  D'autres 
fournissaient  les  lancettes  et  le  vaccin  qui  leur  avait  été  expédié 
de  Genève  ou  de  Montpellier.  D'autres,  par  leurs  démarches  et 
leurs  instances  auprès  du  conseil  municipal,  réussissaient  à  faire 
inscrire  au  budget  de  la  Commune  les  frais  des  opérations  vac- 
cinales. 

Deux  genres  de  résistances  rendent  indispensable  la  gratuité 
des  vaccinations  dans  les  campagnes.  La  première)  et  la  mieux 
connue,  est  celle  des  familles.  La  seconde  est  celle  des  municipa- 
lités. Plusieurs  des  rapports  transmis  à  l'Académie  se  plaignent 


VACCINE  ^i 


assez  vivement  de  cette  dernière.  Nous  estimons  que  les  mesures 
sanitaires  qui  visent  aussi  directement  l'intérêt  des  communes 
devraient  être  supportées  par  elles.  A  quelque  moyen  qu'on  ait 
recours  pour  vaincre  les  résistances  dont  nous  parlons,  la  gratuité 
restera  une  des  premières  conditions  du  succès  dans  la  lutte  que 
nous  avons  engagée  contre  le  fléau  varîolîque. 

Aux  avantages  que  nous  venons  de  mentionner  et  dont  nous 
sommes  redevables  à  la  circulaire  mipistérielle,  il  faut  joindre 
celui  d'avoir  admis  les  écoles  privées  à  concourir  pour  les  récom- 
penses  ministérielles.  II  y  a  là  d*abord  un  acte  de  justice,  puisque 
ceux  qui  ont  été  à  la  peine  méritent  d'être  appelés  à  Thonneur. 
Mais  il  7  a  en  outre  un  intérêt  public  très  grave,  celui  qui  consiste 
à  tenir  ouverte  aux  inspecteurs  la  porte  des  écoles  privées,  non 
seulement  pour  qu'ils  s'assurent  de  l'exécution  des  mesures  rela- 
tives aux  opérations  vaccinales,  mais  pour  qu'ils  surveillent  atten- 
tivement toutes  les  prescriptions  relatives  aux  maladies  conta- 
gieuses ou  épidémiques. 

Les  écoles  tant  publiques  que  privées  sont  des  centres  où  s^ali- 
mentent,  naissent  et  se  propagent  ces  sortes  de  maladies,  et  nous 
ne  devons  négliger  aucune  occasion  de  les  surprendre  et  de  les 
éteindre  dans  leur  foyer. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 

H.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Je  crois  être  le  fidèle  interprète 
des  sentiments  de  TAcadcrnie  en  adressant  à  M.  Hervieux  les  plus 
sincères  remerciements,  d'abord,  pour  la  conscience  avec  laquelle 
il  a  rempli  la  tâche  ingrate  de  dépouiller  cet  énorme  dossier,  puis 
aussi  pour  avoir  nettement  signalé  dans  ce  dossier  des  lacunes 
qui  pourraient  bien  masquer  des  injustices  et  qu'il  importe  de 
signaler  à  Tatteniion  de  M.  le  Ministre  de  Tlnstruction  publique. 
[Assentiment  unanime). 

M.  Larrey  :  Je  m'associe  avec  empressement  aux  éloges  si 
mérités  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  vient  d'adresser  à  notre 
excellent  et  dévoué  collègue,  M.  Hervieux. 

M.  Hervieux  :  Je  ne  puis  que  témoigner  à  l'Académie  ma  recon- 
naissance pour  l'approbation  qu'elle  veut  bien  donner  à  mon 
travail,  et  aux  efforts  que  j'ai  faits  et  ne  cesserai  de  faire  pour  la 
mériter. 


1894.   —   N'^  â3.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXI.  45 
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CommmiieattoB . 

Sur  un  cas  de  gangrène  sèche  spontanée  du  pied  gauche^ 

par  M.  Panas. 

En  dehord  de  la  forme  classique  de  gangrène  spontanée  sénile 
des  membres,  il  en  est  oné  très  rare  qai  s'observe  chez  Tadalke, 
indépendamment  de  ralhérome,  de  Tembolie  ou  de  ia  thrombose 
des  vaisseaux  Sa  pathogénie  et  son  anatomie  pathologique 
laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  c*est  pourquoi  je  m*empresse 
de  communiquer  à  TAcadémie  un  cas  qui  s'est  offert  à  moi,  et  qui, 
au  point  de  vue  clinique,  présente  beaucoup  de  ressemblaoee, 
avec  celui  relaté  ici  même  par  notre  collègue  H.  Laveran. 

Avant  de  procéder  à  Tamputalion  de  la  jambe,  j*ai  tena  à 
prendre  l'avis  de  MM.  Yerneuil,  L.  Lebbé,  Le  Dentu,  A.  Fournier, 
Routier,  et  d'un  collègue  neurologue,  M.  Raymond.  Tous  furent 
d'avis  qu'on  était  en  face  d'un  cas  insolite,  dont  la  science  acleelle 
ne  possède  qu'un  petit  nombre  d'exemples.  (Voje^  la  Thèse  de 
Jaboulet,  Paris.) 

L'examen  histulogique  détaillé  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du 
membre  amputé,  fait  avec  le  concours  de  mon  chef  de  clinique, 
le  D'  Rochon  Duvigneaud,  donne  à  l'observation  un  intérêt  plus 
grand  encore.  —  Mais  auparavant,  qu'il  me  soit  permis  d'esquis- 
ser brièvement  l'histoire  clinique  de  l'affection. 

M.  X...,  âgé  de  35  ans,  de  tempérament  nerveux,  est  fils  d'un 
père  éminemment  goutteux,  mort  d'accidents  cardiaques  à  Tàge 
de  50  ans,  et  d'une  mère  sujeUe  à  des  attaques  d'hyslérie,  morte 
de  pneumonie  à  l'âge  de  72  ans.  Des  six  frères  et  sœur,  trois  sont 
aussi  nerveux  que  le  malade. 

11  y  a  six  ans,  sans  syphilis  ni  autre  cause  appréciable,  celui-ci 
éprouva  des  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  supérieurs 
qui  se  dissipèrent  au  bout  de  trois  mois,  pour  faire  place  à  des 
douleurs  analogues  aux  cuisses  et  aux  jambes,  avec  apparition 
de  quelques  plaques  rouges  disséminées  à  la  jambe  gauche,  sur- 
venant périodiquement  pendant  deux  mois  consécutifs. 

A  partir  de  cette  époque,  jusqu'en  novembre  4893,  le  calme 
s'est  rétabli,  lorsque  le  malade  fut  repris  de  douleurs  lancinantes 
dans  le  membre  inférieur  gauche,  avec  apparition  de  veinositô 
culanée,  l'ayant  conduit  au  port  momentané  d'un  bas  à  varices.  — 
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Alors  se  montrèrent  deux  pbiyctènes,  i*une  à  l'extrémité  du  gros 
orteil,  bientôt  cicatrisée;  la  seconde  dans  la  fourche  interdigilale 
du  gros  orteil^  qui,  loin  de  se  cicatriser,  devint  le  siège  d'une 
plaque  noire  gangreneuse  ayant  envahi  les  deux  orteils  adjacents. 

A  partir  de  ce  moment  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade 
devinrent  insupportables,  sans  qu'aucun  traitement  général  ou 
local  parvînt  à  les  calmer.  —  En  même  temps  la  gangrène  enva- 
hissait le  3*  et  le  4®  orteil,  et  gagnait  sans  cesse  le  dos  et  la  partie 
adjacente  de  la  plante  du  pied.  Sur  ce  dernier,  rouge  vineux  et 
œdematié,  on  vit  finalement  apparaître  5  à  6  pbiyctènes,  qui 
devinrent  gangreneuses,  et  pour  mettre  fin  à  cet  état  lamentable, 
Tamputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  fut  pratiquée  il  y  a 
deux  mois  environ,  avec  un  résultat  parfait  au  point  de  vue  de 
la  réunion  immédiate  des  lambeaux,  sans  fièvre  et  sans  la  moindre 
suppuration.  —  Les  douleurs  spontanées  bien  qu'amendées,  ne 
continuèrent  pas  moins,  et  après  l'insuccès  des  injections  hypo- 
dermiques de  morphine. poussées  jusqu'à  0,12  et  0,43  par  jour, 
de  l'antipyrine,  du  chloral,  du  bromure  de  potassium,  du  bra- 
midia,  du  sulfonal,  des  bains  d'oxygène  et  d'acide  carbonique, 
des  douches,  y  compris  les  courants  électriques,  nous  prescri- 
vîmes le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 
Grâce  à  cet  agent,  le  calme  fut  obtenu,  et  le  malade,  muni  d'une 
jambe  prothélique  put  entreprendre  un  long  trajet  de  mer  pour 
rentrer  dans  ses  foyers,  non  sans  accuser  encore  de  petits  élance- 
ments qui  parcourent  de  temps  à  autre  le  membre  amputé,  plus 
rarement  celui  du  côté  opposé. 

Un  fait  qui  nous  a  frappé  pendant  l'amputation,  c'est  l'absence 
de  toute  hémorragie  artérielle;  seule  l'artère  tibiale  postérieure 
très  réduite  de  volume  a  nécessité  une  ligature.  Par  contre,  les 
veines  sapbônes  étaient  gorgées  de  sang  noir  qui  s'est  écoulé 
abondamment  au  moment  où  elles  furent  intéressées  par  le  cou- 
teau. Craignant  la  gangrène  des  lambeaux  par  suite  de  l'état 
ischiémique  du  membre,  nous  donnâmes  la  préférence  au  procédé 
en  raquette  de  Le  Fort,  qui,  comme  il  a  été  dit,  a  parfaitement 
réussi. 

Trois  points  de  suture  profondes,  et  cinq  superficielles,  au  crin 
de  Florence,  ont  assuré  la  coaptation;  au  bout  de  20  jours  tout 
était  cicatrisé. 

L'examen  macroscopique  nous  a  montré  les  artères  et  les  veines 
profondes  oblitérées  et  réduites  de  volume,  sans  le  moindre  cail- 
lot obturateur  dans  leur  lumière  absente. 
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Histologiquement  la  lésion  réside  dans  la  prolifération  de  leur 
gaine  endothéliale  qui  çà  et  là  renferme  des  globales  sanguins 
altérés  et  transformés  pour  la  plupart,  en  grains  de  pigment  héma- 
tique. 

L'élastique  est  plissée,  comme  froncée;  la  musculaire  n*offre 
aucune  altération  importante,  et  quant  à  Texterne  ou  conjonclire, 
elle  semble  quelque  peu  épaissie.  D*après  cela,  nous  pensons  que 
la  lésion  se  réduit  en  une  endovoiculUekpen  près  pure, soit  prim- 
iive  d'origine  probablement  goutteuse,  soit  ûonsécutive  à  une 
lésion  nerveuse. 

En  faveur  de  cette  dernière  origine,  on  pourrait  invoquer  la 
longue  période  douloureuse,  ayant  précédé  de  six  ans  l'apparition 
de  la  gangrène  sèche  du  pied. 

Le  névrosisme  du  malade,  exempt,  du  reste,  de  toute  tare  hysté- 
rique, ainsi  que  M.  Raymond  a  pu  s'en  assurer,  comme  aussi  de 
de  syphilis  (A.  Fournier),  d'alcoolisme.  Les  urines,  analysées  chimi- 
quement, n'ont  rien  présenté  d'anormal. 

Enfin  et  surtout,  l'altération  des  nerfs,  principalement  du  nerf 
tibial  antérieur  que  nous  avons  trouvé  altéré  dans  un  grand 
nombre  de  ses  fibres,  ainsi  que  le  démontre  la  figure  ci-jointe, 
représentant  des  coupes  transversales  et  longitudinales  traitées  aa 
Weigerl. 

Bn  admettant  l'origine  nerveuse  de  la  gangrène,  il  resterait  à 
savoir  à  quelle  affection  il  faille  au  juste  la  rattacher,  et  si  celle- 
ci  doit  être  envisagée  comme  spinale  ou  périphérique. 

Ce  sont  des  questions  qu'on  ne  saurait  résoudre  quant  à  présent; 
aussi,  ne  faisons-nous  que  les  indiquer,  sans  cherchera  les  appro- 
fondir. 

M.  Yerneuil  :  L^histoîre  des  gangrènes  chirurgicales  est  encore 
entourée  d'obscurités  et  il  est  bien  difficile  de  déterminer  le  rôle 
respectif  que  jouent  le  système  vasculaire  et  le  système  nerveux. 
Il'  en  est  surtout  ainsi  pour  la  gangrène  qui  se  produit  chez  des 
gens  bien  portants  et  qui  n'ont  aucune  tare  pathologique  anté- 
rieure; on  peut  dire  que  son  étiologie  nous  est  entièremeot 
inconnue. 

Pour  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  avant  de  se  décider  à 
prendre  le  bistouri,  il  faut  toujours  faire  une  sérieuse  enquête  sur 
les  antécédents  héréditaires  et  personnels  des  malades.  C'est  ainsi 
qu'ayant  fait  autrefois  une  amputation  de  jambe  pour  un  ulcère 
névropathique,  et  le  moignon  s'étant  nicéré  à  son  tour,  je  fus 
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obligé  de  couper  successivemenl  le  sciatique  et  d'autres  branches 
nerveuses.  Or,  ayant  administré  à  celte  malade  de  Thyoscyamine, 
elle  ne  tarda  pas  à  guérir. 

M.  Laborde  :  À  Tappui  de  ce  que  vient  de  dire  si  judicieusement 
mon  cher  maître  et  ami,  le  professeur  Verneuil,  relativement  à  la 
thérapeutique  préjudicielle,  véritable  pierre  de  louche  pré-opé- 
ratoire, je  rappellerai  l'action  héroïque  de  ïaconitine  cristallisée 
dans  les  névralgie  rebelles  de  la  face,  ou  tics  douloureux. 

La  section  nerveuse,  en  ce  cas,  comme  ultima  ratio,  ne  devrait 
jamais  être  décidée  et  pratiquée,  avant  d'avoir  essayé,  durant  ^4 
ou  au  plus  48  heures  Vazotate  cTaconitine  qui,  —  pour  le  dire  en 
passant  —  bien  pur,  et  bien  administré,  selon  le  précepte  que 
j'ai,  depuis  longtemps,  établi  (t),  c'est-à-dire  à  la  dose  de  un  quart 
de  milligramme  à  la  fois,  à  un  intervalle  de  quatre  à  cinq  heures, 
jusqu'à  concurrence  de  3  à  4  granules  en  vingt-quatre  heures, 
soit  en  tout  U7i  milligramme  ainsi  fractionné,  n'expose  jamais  à 
aucun  accident. 

Si,  à  la  suite  de  cet  essai  thérapeutique  préalable,  la  névralgie 
du  trijumeau  n*a  pas  cédé,  ou  n'a  pas  été  amendée  d'une  façon 
nette,  on  peut  être  assuré  que  le  traitement  médical  proprement 
dit  n'a  plus  de  raison  d'être,  et  que  rintervenlion  opératoire  est, 
dès  lors,  parfaitement  indiquée  et  justifiée. 

M.  Laveran  :  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la  communi- 
cation de  M.  Panas,  l'observation  de  gangrène  sèch»  qui  fait  le 
sujet  de  cette  communication  présente  en  effet  une  grande  ana- 
logie avec  l'observation  d'endartérite  oblitérante  que  j'ai  en 
l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie  le  27  février  dernier. 

Au  point  de  vue  clinique  il  faut  noter  seulement  que  le  malade 
dont  j'ai  rapporté  l'observation  a  dû  subir  successivement  l'ampu- 
tation des  deux  jambes  ;  je  dois  dire  aussi  que  les  douleurs  étaient 
moins  vives  chez  mon  malade  que  chez  celui  de  M.  Panas  et 
qu'elles  ont  disparu  complètement  à  la  suite  des  amputations. 

Au  point  de  vue  anatomo-palhologique  les  lésions  des  artères 
et  des  veines  étaient  celles  que  vient  de  nous  décrire  M.  Panas,  il 
y  avait  endartérite  et  endophlébitc  avec  oblitération  plus  ou 
moins  complète  des  vaisseaux  et  atrophie  telle  qui^  l'artère  tibiale 
antérieure,  complètementoblitérée  ne  mesurait,  parois  comprises, 
que  4  millimètre  de  diamètre. 

(1)  Voir  Monogtaphie  des  Aconits  et  de  VAconitine^  par  Laborde  et 
Duquesnel.  G.  MasBOD,  éditeur. 
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Les  nerfs  examinés  avec  soin  (loin  du  foyer  gangreneux)  ne 
présentaient  aucune  altération  ;  j'ai  donc  dû  conclure  qoUi  s'agis- 
sait d'une  maladie  primitive  des  vaisseaux  et  j*ai  rapproché  ce 
fait  des  faits  semblables  décrits  notamment  par  Friedlânder  et 
par  Heydenrfiich  sous  le  nom  d'endartérile  oblitérante, 

L'étiologie  de  cette  maladie  reste  obscure  ;  on  ne  pouvait  invo- 
quer chez  le  malade  dont  j*ai  rapporté  l'observation  ni  la  syphilis, 
ni  l'alcoolisme,  ni  le  diabète;  le  malade  avait  eu  les  fièvres 
palustres  mais,  au  moment  où  la  gangrène  qui  a  donné  lieu  à 
l'amputation  de  la  jambe  droite  est  survenue,  le  malade  ne  parais- 
sait plus  èlre  sous  le  coup  du  paludisme. 

M.  YisRNEua  :  M.  Laveran  me  permettra  de  rappeler  qu'avec 
mon  excellent  élève  et  ami,  L.-H.  Petit,  j'ai  déjà  eu  l'occasion 
d'appeler  l'attention  sur  la  gangrène  d'origine  palustre. 

M.  Laveran:  Je  connais  très  bien  l'excellent  mémoire  que 
MM.  Yerneuil  et  Petit  ont  publié  sur  les  gangrènes  palustres  et  je 
l'ai  cité  dans  le  travail  dont  je  parle.  Je  ne  conteste  nullement 
Texistence  des  gangrènes  palustres;  si  j'ai  cru  pouvoir,  dans  le  cas 
particulier,  dire  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  gangrène  développée 
directement  sous  l'influence  du  paludisme,  c'est  que,  au  moment 
où  j'ai  vu  le  malade,  il  ne  paraissait  plus  être  sous  le  coup  du 
paludisme;  la  rate  avait  repris  son  volume  normal  et  il  n'y  avait 
plus  eu  d'accès  de  fièvre  depuis  longtemps,  d'ailleurs  dans  les  cas 
d'endartérite  oblitérante  cités  par  Friedlânder,  par  Heydenreich 
et  par  différents  observateurs  il  était  impossible  d'invoquer  cette 
cause.  Je  crois  que  chez  mon  malade  le  paludisme  n'a  joué  que 
le  rôle  de  cause  prédisposante  en  débilitant  l'organisme. 

M.  A.  FouRNiER  :  Le  fait  clinique  dont  vient  de  nous  entretenir 
M.  Panas  est  fort  intéressant;  et  bien  plus  intéressantes  encore 
sont  les  constatations  anatomiques  qui  l'accompagnent. 

Je  ferai  remarquer  cependant  que  ces  données  de  i'anatomie 
pathologique  ne  nous  éclairent  en  rien  sur  les  causes  de  la  maladie. 
Les  lésions  qu'on  vient  de  si  bien  nous  décrire  constituent  la 
pathogénie  de  la  gangrène,  mais  ne  préjugent  rien  de  ses  causes. 
Elles  expliquent  le  comment,  mais  non  le  pourquoi  de  la  gan- 
grène. Or,  c'est  ce  pourquoi  qui  serait  particulièrement  intéressant 
à  connaître. 

Ainsi  que  vient  de  le  dire  mon  très  vénéré  maître,  le  professeur 
Yerneuil,  c'est  l'étiologie  qui  fait  surtout  défaut  dans  Thistoire  des 
gangrènes.  Cette  étiologie  n'est  connue  que  pour  quelques-unes. 
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comme  celle  du  diabète;  mais  elle  reste  absolument  impénétrable 
et  mystérieuse  pour  la  grande  majorité.  A  n'en  citer  qu*un 
exemple  :  A  quelle  cause  rapporter  ces  effroyables  gangrènes 
subites  des  organes  génitaux,  dites  gangrènes  foudroyantes  y  qui, 
sur  des  sujets  jeunes  et  sains,  frappent  de  mort  en  quelques  jours 
tout  le  scrotum  et  d'énormes  portions  de  la  verge? 

C'est  donc  à  la  recbercbe  des  causes  productives  de  la  gangrène 
que  doivent  tendre  nos  efforts,  et  l'on  ne  peut  assez  louer  M.  Panas 
d*avoir  épuisé,  dans  son  cas,  toute  la  liste  des  causes  auxquelles, 
rationnellement,  pouvait  être  imputée  la  gangrène  de  son  malade. 
Entre  autres  causes,  il  avait  pensé  à  la  syphilis,  et  c'est  à  ce  propos 
qu'il  m'a  fait  l'honneur  de  m'appeler  près  de  son  client.  De  con- 
cert, nous  avons  recherché  sur  lui  la  syphilis,  la  syphilis  soit 
acquise,  soit  héréditaire  ;  mais  vainement.  Empiriquement  et 
comme  moyen  de  contrôle,  nous  avons  prescrit  le  traitement 
antisyphilitique.  Peine  perdue. 

Mais,  si  la  syphilis  n'était  pas  en  cause  dans  le  cas  en  question, 
il  ne  reste  pas  moins  certain  qu'elle  peut  servir  d'origine  à  des 
accidents  analogues.  J'ai  dans  mes  notes,  par  exemple,  le  cas  d'un 
jeune  homme  qui,  devenu  syphilitique,  fut  pris  en  pleine  santé  (et 
sans  aucune  raison  autre  que  la  syphilis)  d'une  gangrène  d'un 
membre  inférieur,  gangrène  qui  nécessita  l'amputation.  Je  pro- 
duirai ce  cas,  si  la  discussion  s'engage  sur  les  causes  possibles  des 
gangrènes. 

Autre  point.  Les  bons  effets  qu'a  obtenus  notre  collègue  du  sali- 
cylate  de  soude,  pour  calmer  les  douleurs  de  son  malade,  ne  me 
surprennent  pas.  En  certains  cas,  le  salicylate  de  soude  se  montre 
un  excellent  sédatif  des  phénomènes  douloureux.  Nous  en  béné- 
ficions largement,  nous  autres,  pour  soulager  les  affreuses  dou- 
leurs du  tabès,  affection  que  les  syphiliographes  ont  si  souvent  à 
traiter.  Nombre  de  tabétiques  ne  calment  leurs  douleurs  fulgurantes 
que  par  le  salicylate  de  soude,  remède  qu'après  expériences  mul- 
tiples ils  préfèrent  à  tout  autre.  Inutile  de  dire  que  ce  remède  ne 
comporte  pas  les  inconvénients  des  injections  de  morphine. 


—  A  cinq  heures,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  afin  de 
voler  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance  par  M.  Hervieux. 

—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séaacc  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel^  BmaiROif. 
L^SdUeur-Gérant  s  G.  M asson. 
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M.  J.  Roger,  Histoire  de  la  médecine;  M.  Delobel,  Hygiène  de  l'enfance; 
M.  Millot-Carpentier,  Hémostase;  Association  française  pour  l'avance- 
ment des  sciences,  Congrès  de  Besançon;  M.  Delbecq,  Épidémies ^  M.  Guyon, 
Affections  chirurgicales  de  l'appareil  urinaire,  —  Service  de  la  bibliothèque 
en  1893.  —  Communications  :  I.  M.  Layet,  Sur  la  pratique  de  la  vaccina- 
lion  animale;  discussion  :  MM.  Trasbot,  Layet;  H.  M.  Laborde,  Note  sur 
les  indications  et  Vapplication  pratique  à  Vhomme  de  la  respiration  arti- 
ficielle expérimentale  par  insufflation. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secb^tairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SEcaéTAiRB  PBRPiTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance   ofticlelle* 

I.   M.  le  ministre    de   rinstmction    publique   et  des  beaux-arts 

transmet  : 

!•  L'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République, 
approuvant  l'élection  de  M.  Hanriot,pour  remplir  la  place  de  membre 
titulaire  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales,  en  rempla- 
cement de  M.  Quioquaud,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Prési- 
dent, M.  Hanriot  prend  place  parmi  ses  collègues. 

2**  Les  Arc/itoes  de  VHistoire  de  France^  par  MM.  Langlois  et  Stein. 

1894.   —  N*  24.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXI.  46 
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II.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérienr  et  des  cultes, 
adresse  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  7  juin  1894. 
«  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

«4  Vous  avez  bien  voulu  me  transmettre  un  vœu  émis  par  rAcadéraîe 
de  médecine,  et  tendant  à  la  nomination  d'une  Commission  chargée 
dindiquer  les  mesures  à  prendre  pour  Tassainissement  du  Havre.  11 
résuite  de  la  discussion  qui  a  précédé  rémission  de  ce  vœu  qu*il  s'agis- 
sait principalement  de  rechercher  si  les  sources  fournissant  une  eau 
potable  a  la  ville  sont  sujettes  à  contamination. 

»  Mon  administration  a  été  saisie  d*un  projet  présenté  par  la  muni- 
cipalité du  Havre  en  vue  d'établir  autour  de  ces  sources  une  zone  de 
protection  et  de  les  mettre  ainsi,  pour  Tavenir,  à  Tabri  de  toute  souil- 
lure. Le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  sur  le  rap- 
port de  son  président,  M.  Brouardel,  a  donné  un  avis  favorable  à  ce 
que  soit  déclarée  d'utilité  publique  Tacquisition  de  terrain  nécessaire 
à  cette  protection. 

«  Dans  ces  conditions,  FAcadémie  jugera  sans  doute  avec  moi  qu'il 
convient  d'attendre  reflet  des  mesures  nouvelles  prises  par  la  ville  du 
Havre. 

«  Recevez,  etc. 

(Signé)  :  Pour  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rintérieur 

et  des  cultes, 

i<  H.  MONOD.  » 

III.  MM.  les  préfets  du  Calvados,  de  la  Charente-Inférieure,  de 
rOise  et  de  la  Vienne  envoient  des  rapports  sur  les  maladies  épidé- 
miques  observées  dans  ces  déparlements  en  1893.  —  {Commission  des 

épidémies), 

IV.  MM.  les  préfets  du  Calvados,  de  TEure,  d*llle-et- Vilaine,  du 
Jura,  de  la  Loire,  de  Tarn-et- Garonne,  de  la  Haute-Saône,  de  Vau- 
cluse  et  M.  Tadministrateur  du  territoire  de  Bel  fort  adressent  les 
relevés  des  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  dans  ces  dépar* 
tements  en  1893.  —  (Commission  de  vaccine]. 


Correspondance    manuscrite* 

1.  M.  le  D'  Ritti,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-psycholo- 
gique, informe  l'Académie  que  l'inauguration  des  bustes  de  MM.  Bail- 
larger  et  J.-P.  Falret,  dans  la  cour  de  l'hospice  de  la  Salpdtrière,  aura 
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lien  le  samedi  7  juillet  à  quaire  heures;  il  prie  la  Compagnie  de 
vouloir  bien  s'y  faire  représenter  officiellement. 

n.  M.  le  D'  Bertelé,  médecin  principal  de  2"  classe,  envoie  un  Rap- 
port manuscrit  sur  Tépidémic  cholérique  qui  a  régné  dans  la  garnison 
de  Marseille,  en  1892-1893.  —  (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D^  Camescasse  adresse  un  travail  manuscrit  sur  Thygièno 
des  écoles  de  Saint-Arnoult  (Seine-et-Oise).  —  {Commission  de  l'hygiène 
de  r enfance). 

lY.  M.  le  D^*  Pigeon  envoie  une  note  manuscrite  sur  la  microbie. 

V.  Le  bureau  du  Comité  d'organisation  du  Congrès  international  de 
chimie  appliquée  qui  doit  se  réunir  à  Bruxelles  le  4  août  1894  adresse 
les  pièces  d*admission  à  cette  réunion. 


Préscnialions  d'ouvragées  maiiusorits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Secrétaire  annuel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  notre  collègue  M.  Marjolin,  dont  Tàge  ne  re- 
froidit pas  Fardeur,  les  rapports  des  médecins-inspecteurs  de  la 
Sociétés  protectrice  de  Tenfance  dans  les  départements. 

Pendant  Tannée  1893,  772  enfants  ont  été  surveillés  et  grâce  aux 
soins  donnés  par  nos  honorables  confrères,  à  leur  persévérance  pour 
vacciner  les  enfants  et  tâcher  d'obtenir  des  nourrices  la  suppression 
de  Tusage   du  biberon  à  long  tube,  la  mortalité  a  notablement 

diminué. 

Nous  croyons  pouvoir  signaler  tout  particulièrement  à  Tattention 
de  M.  le  rapporteur  de  la  Commission  de  Fhygiène  de  Tenfance,  le 
dévouement  du  D'  Czajewski  d'Orléans.  Nommé  médecin  de  TËlat  en 
1851  et  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  en  1875,  notre  digne 
confrère,  malgré  ses  quatre-vingt-six  ans,  ne  cesse  de  prodiguer  ses 
soins  aux  enfants  que  lui  sont  confiés  et  d'envoyer  très  régulièrement 
par  ses  ports. 

Le  préfet  du  Loiret,  en  récompense  de  services  rendus  depuis  qua- 
rante-trois ans  lui  a  accordé  en  1895  la  grande  médaille  de  bronze. 

L'Académie  de  médecine  lui  avait  aussi  décerné  deux  médailles  de 
bronze,  l'ure  en  1885  et  en  1892  et  la  Société  protectrice  de  l'enfance 
a  été  heureuse  de  lui  offrir  cette  année  sa  médaille  d'or  dans  sa  séance 
annuelle. 

Le  dévouement  de  notre  vénérable  confrère  méritait  d'être  signalé 
à  l'Académie.  —  {Commission  de  Vhygiéne  de  Venfance.) 
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II.  H.  Leloir,  correspondant  national  :  J'ai  Thonneur  de  présenter 
à  rAcadémie  la  thèse  d*an  de  mes  élèyes,  M.  le  D'  Louis  Grépin,  inti- 
tulée :  Syphilis  et  irritation. 

Dans  ce  très  remarquable  mémoire,  M.  le  D'  Crépin  étudie  successi- 
vement le  rôle  des  irritations  mécaniques,  physiques,  chimiques, 
sur  le  développement  des  syphilomes  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Vient  ensuite  une  série  de  chapitres  importants  sur  le  rôle  joué 
par  rirritation  d'origine  parasitaire  dans  révolution  des  syphilomes; 
sur  la  combinaison  de  la  syphilis  avec  d'autres  affections;  sur  les  irri- 
tations de  cause  interne  et  leur  influence  sur  les  manifestations  de  la 
syphilis. 

Il  termine  son  travail  par  des  recherches  très  intéressantes  sur  le 
rôle  joué  par  la  grossesse  dans  le  développement  des  sypbilides  cuta- 
nées et  muqueuses. 

J'ai,  en  outre,  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  la  thèse  d'un 
autre  de  mes  élèves,  M.  le  D**  0.  Legraod,  inlilulée  :  Des  lésions  non 
syphilitiques  qui  peuvent  siinuler  le  chancre  infectant. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Legrand  étudie  minutieusement  dans  leur  dia- 
gnostic avec  le  syphilome  primaire  les  très  nombreuses  lésions  qui 
peuvent  simuler  le  chancre  infectant. 

III.  M.  DupLAT  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  pari 
de  M.  le  D'  Jules  Roger  (du  Havre),  une  brochure  intitulée  :  MédecinSy 
chirurgiens  et  barbiers. 

Cet  ouvrage  présente  une  histoire  abrégée  de  la  médecine  et  de  La 
chirurgie  en  France,  pendant  les  doute  premiers  siècles. 

M.  le  D'  Jules  Roger  s'est  déjà  fait  connaître  par  des  recherches 
historiques  fort  intéressantes,  et  a  jadis  oflertàrAcadémie  un  impor- 
tant ouvrage  sur  les  médecins  normands,  du  xii*  au  xix*  siècle. 

IV.  M.  Laborde  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  : 

i<>  Au  nom  de  M.  le  D'  Delobel,  son  rapport  sur  le  service  de  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge  en  1893  dans  la  circonscription 
de  Noyon  (Oise),  dont  il  est  le  médecin  inspecteur,  ainsi  qu'une  inté- 
ressante brochure  sur  l'application  de  la  loi  Roussel.  —  (Commission 
de  Vhygiéne  de  Venfance); 

20  De  la  part  de  M.  le  D''  Millot-Garpentier  (de  Montécouvei,  Nord), 
une  note  manuscrite  sur  an  nouveau  procédé  d'hémostase  empêchant 
absolument  les  ligatures  de  céder. 

V.  M.  Gariel  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  du 
tome  II  du  Compte  rendu  du  Congrès  tenu  Van  dernier  à  Besançon  par 
l'Association  française  pour  V avancement  des  sciences. 
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YI.  M.  WoRHs  :  J*aî  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la  part 
de  H.  le  D'  Delbecq,  médecin-chef  de  Thospice  et  des  salles  militaires 
de  rhospice  de  Gravelines  (Nord),  un  très  intéressant  mémoire  sur 
une  épidémie  de  choléra,  puis  de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'observer  dans  la  même  commune  de  Grand-Fort-Philippe,  pendant 
rbiver  1892-1893,  puis  pendant  l'hiver  suivant. 

11  a  pu  démontrer  que  ces  deux  épidémies  ont  eu  pour  foyer  les 
eaux  de  boisson,  et,  chose  singulière,  qu'elles  se  sont  manifestées 
dans  les  mêmes  maisons  à  un  an  d'intervalle.  —  (Commission  des  é/«t- 
demies). 

Vn.  M.  GuYON  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  pour 
sa  bibliothèque,  du  premier  volume  d'un  ouvrage  où  j'étudie  laséméiO' 
logiey  le  diagnostic^  la  pathologie  et  la  thérapeutique  générales  des  affec- 
tions chirurgicales  de  Vappareil  urinaire.  C'est  la  troisième  édition  des 
leçons  que  j'ai  consacrées  à  l'étude  de  ces  questions  ;  j'ai  cherché,  dans 
cette  nouvelle  édition,  à  leur  donner  le  développement  quelles  com- 
portent à  l'heure  actuelle. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  un  rapport  de 
M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans 
la  I'*  division  (ilédecine). 


Sir  West,  associé  étranger,  MM.  Daremberg,  Layet  et  Lrloir,  corres- 
pondants nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Service  de  la  Bibliothèque  en  1803. 

M.  LE  Secrétaike  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à 
rAcadémie  le  rapport  de  M.  le  bibliothécaire  sur  le  service  de  nos 
collections  pendant  Tannée  1893  ;  cet  important  document  peut  se 
résumer  ainsi  : 

L*Académie  a  reçu,  dans  le  cours  de  ladite  année,  6,843  ouvrages, 
soit  8,164  volumes  ou  brochures.  Le  total  des  imprimés  est  par 
suite,  au  31  décembre  1893,  de  95,5Î9  ouvrages,  soit  147,405  vo- 
lumes ou  brochures. 
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Les  8,164  articles  reçus  ea  1893  se  subdivisent  en  : 

Ouvrages  de  librairie 2.417 

Thèses  de  doctorat  : 

Année  scolaire  1892-93  ....        716 
Années  antérieures 4.069    4.785 

Annuaires  et  journaux 962 

L'accroissement  exceptionnel  de  nos  imprimés  en  1893  est  dû, 
pour  la  plus  grande  partie,  à  M.  le  D'  Marjolin,  notre  coUègne. 
La  collection  des  thèses  de  Paris,  était  fort  incomplète,  pour 
les  années  antérieures  à  1875;  le  don  de  M.  Marjolin  (de 
4,069  thèses)  aidera  à  combler,  nous  l'espérons,  les  lacunes  de 
cette  collection. 

Parmi  les  établissements  officiels  dont  nous  recevons  les  publi- 
cations, il  faut  toujours  citer  en  première  ligne  :  le  Ministère  de 
l'Instruction  publique,  pour  les  documents  relatifs  aux  biblio- 
thèques et  aux  archives;  le  Ministère  de  l'Intérieur,  pour  la 
collection  annuelle  des  rapports  des  conseils  d'hygiène  des  dépar- 
lements; la  Ville  de  Paris,  pour  les  ouvrages  relatifs  à  l'histoire 
de  la  cité;  l'administration  de  TAssistance  publique,  pour  les 
documents  qu'elle  publie  chaque  année;  le  Ministère  de  la  guerre, 
pour  toutes  ses  publications  médicales. 

Parmi  les  gouvernements  étrangers,  nous  devons  mentionner 
tout  d'abord  celui  des  États-Unis,  pour  diverses  publications  rela- 
tives à  la  médecine,  ceux  d'Italie,  d'Allemagne  et  de  Suède,  pour 
divers  documents  relatifs  à  l'hygiène  et  à  la  démographie.  ËnGn 
les  Académies  et  Sociétés  scientifiques  de  l'Europe  et  de  l'Amérique 
n'ont  point  cessé  de  nous  adresser  leurs  publications.  Notre  col- 
lection de  mémoires  et  bulletins  des  Académies  étrangères  est 
aussi  complète  que  possible;  elle  est  unique  en  France. 

M.  le  bibliothécaire  ajoute  :  «  Nos  donateurs  particuliers  sont 
nombreux.  M.  Marjolin  a  offert  à  l'Académie  406  volumes  indé- 
pendaniment  des  4,069  thèses  citées  plus  haut;  M.  Laboolbène, 
435  volumes  ou  brochures;  M.  Bergeron,  130;  M.  Rochard,  50; 
M.  Lagneau,  45;  M.  le  baron  Larrey  a  envoyé  30  volumes,  suite 
de  périodiques,  qu'il  donne  chaque  année,  don  précieux;  feo 
M.  Blanche,  22.  Enfin,  nous  avons  reçu  de  M"«  de  Yilliers,  veuve 
de  notre  regretté  collègue,  un  nouveau  don  de  60  volumes;  de 
M***  Lunier,  15  volumes;  de  M.  Duché,  zélé  donateur  de  TAca- 
demie,  50  volumes,  dont  plusieurs  raretés  du  xvn*  siècle;  de 
M.  Feulard,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  %7  volumes, 
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quelques-uns  des  plus  rares  également;  plusieurs  périodiques 
donnés  par  M.  Lermoyez,  médecin  des  iiôpitaux,  et  par  M.  Egasse, 
ancien  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  et  nous  ne  voudrions 
pas  oublier  non  plus  MM.  Âsselin  et  Houzeau,  Doin  et  Steinheil, 
éditeurs,  pour  les  dons  d'une  importance  réelle,  qu'ils  ont  bien 
voulu  faire  spontanément  à  notre  bibliothèque  :  sauf  quelques 
journaux,  les  livres  et  brochures  reçus  en  dons  manquaient  à  nos 
collections. 

«  La  bibliothèque  de  l'Académie,  qui  n'est  point  publique,  est 
ouverte  cependant  à  tous  les  chercheurs,  recommandés  par  un 
membre  de  l'Académie,  qui  viennent  y  consulter  des  livres  et 
périodiques  qu'ils  n'ont  point  trouvés  ailleurs.  Outre  les  membres 
de  la  Compagnie,  nos  habitués  sont  des  candidats  à  l'agrégation 
ou  au  Bureau  central,  des  internes  en  quête  de  documents  divers, 
pour  la  rédaction  de  thèses  ou  de  mémoires,  des  membres  de 
l'Université  et  des  magistrats,  des  journalistes. 

«  Nous  avons  communiqué  sur  place  3,520  volumes  et  49,600 
journaux.  Le  personnel  restreint  de  la  bibliolhèque  (4  bibliothé- 
caire, 4  garçon  do  bureau),  l'exiguïté  de  son  local,  rendent  par- 
fois difficiles  ces  communications,  pénibles  seulement  quant  au 
travail  matériel  qu'elles  nécessitent.  Le  Conseil  peut  être  assuré 
que  nous  n'avons  jamais  refusé  et  ne  refuserons  jamais  de  répondre 
de  notre  mieux,  aux  renseignements  et  services  demandés  :  C'est 
à  la  fois  un  devoir  et  un  plaisir.  » 

L'Académie  a  reçu  aussi  cette  année  : 

Maniucrits,  —  «  4®  De  M.  le  docteur  Delcns,  chirurgien  des 
hôpitaux,  un  ensemble  de  manuscrits  intéressants  de  la  main  de 
son  grand-père,  J.-A.  Delens,  décédé  en  4846,  et  qui  faisait  partie 
delà  Compagnie  depuis  les  premières  élections  de  4824.  Parmi 
ces  manuscrits  nous  citerons  :  des  notes  diverses  de  médecine, 
de  bibliographie  et  de  philologie,  des  extraits  et  observations  de 
botanique  et  des  sommaires  d'analyses  chimiques,  des  notes  de 
cours  des  professeurs  d'alors,  et  des  extraits  d'onvrages  scienti- 
fiques  et  historiques,  un  recueil  d^observations  cliniques,  des 
inventaires  d'herbiers,  divers  mémoires  sur  le  choléra,  les 
concrétions,  etc.  Plusieurs  de  ces  documents  ont  été  imprimés 
du  vivant  de  l'auteur  ;  quelques-uns  sont  demeurés  inédits  et 
pourront  être  consultés  utilement  par  les  chercheurs.  Le  don  de 
H.  Delens  est  précieux  à  tous  égards  pour  nos  collections; 

«  d""  De  M.  Duché,  correspondant  de  l'Académie  à  Ouanne, 
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des  papiers,  noies  et  mémoires  provenant  de  son  parent  feu 
Bourdois  de  la  Motte,  membre  de  TAcadémie,  faisant  saite  à  ceux 
qull  a  donnés  Tan  dernier  ; 

«  3*  De  M.  Bucquoy,  membre  titulaire,  an  dossier  de  notes  et 
rapports  dos  à  Danyau  et  à  Roux,  membres  de  la  Compagnie  ; 

»  4*  Enfin,  d*an  anonyme,  plusieurs  liasses  de  notes,  lettres, 
mémoires  et  rapports  de  provenance  inconnue,  mais  dont  la 
plupart  ont  appartenu  à  feu  Husson,  ancien  président  de  l'Aca- 
démie. Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  adresser  à  cet  anonyme  les 
remerciements  que  nous  nous  proposerions  de  vous  demander 
pour  lui,  en  raison  de  Timporlance  de  ce  don  qui  est  plus  qu*une 
restitution.  » 

Estampes.  —  «  Dans  un  rapport  précédent^  ajouie  notre  biblio- 
thécaire, nous  avons  rendu  compte  de  la  souscription  ouverte 
pour  Tachât  d*une  collection  de  5,000  portraits  de  médecins,  for- 
mée par  un  médecin  de  province,  feu  Munaret,  et  que  la  bien- 
veillance des  membres  de  TAcadémie  m'a  permis  d'acheter  pour 
notre  bibliothèque. 

«  La  souscription  ayant  produit  une  somme  suffisante  pour 
permettre  de  coller  dans  des  volumes  reliés  à  onglets,  par  école 
et  par  ordre  chronologique,  cette  suite  considérable  de  portraits, 
nous  avons  commencé  récemment  la  reliure  et  le  classement  de 
ces  portraits.  Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler,  de  nouveau,  que  cet 
ensemble  de  documents  bien  difficile,  presque  impossible  à  réa- 
liser aujourd'hui,  car  nous  possédons  des  épreuves  d'auteur  et 
des  dessins  uniques,  n'aura  rien  coûté  au  budget  de  l'Académie, 
et  les  divers  ministères  ont  envoyé^  déjà  plusieurs  fois,  leurs 
représentants  et  artistes,  pour  la  consulter,  lorsqu'il  s'agit  de 
tableaux,  de  statues,  bustes  et  médaillons  de  médecins  célèbres  à 
élever  ou  à  faire  exécuter  dans  divers  établissements  scienlifiqnes, 
que  les  ouvrages  d*art  commandés  sont  destinés  à  embellir.  Bien 
des  artistes,  aujourd'hui,  connaissent  aussi  cette  collection  qu*ils 
consultent  pour  des  oeuvres  privées,  de  même  que  les  érudils 
trouvent  souvent,  dans  le  texte  accompagnant  les  portraits,  des 
notes  précieuses  quanta  Tétat  civil,  litres  professionnels  et  autres 
des  personnages  représentés.  —  Nous  nous  efi'orcerons  de  la  tenir 
au  courant.  » 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d'insister  pour  faire  comprendre 
l'énorme  somme  de  travail  que  représentent,  pour  notre  incom- 
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parable  bibliothécaire,  rinscription  et  le  classement  de  ces  six 
mille  ouvrages  nouveaux,  sans  compter  la  communication,  dans 
le  courant  de  Tannée,  de  3,500  volumes  et  de  42,000  journaux. 

Hais  je  me  fais  un  devoir  de  faire  remarquer  à  TAcadémie  que 
les  conditions  matérielles,  chaque  jour  plus  lamentables,  dans 
lesquelles  s'accumulent  nos  richesses  scientifiqueSi  exigent  de 
M.  Dureau,  pour  Taccomplissement  de  ses  fonctions,  tel  qu'il  les 
comprend^  un  zèle,  une  patience  et  un  désintéressement  qu'ont 
pn  seuls  lui  inspirer  et  maintenir  chez  lui  sa  passion  pour  les 
livres,  sa  vaste  érudition  toujours  avide  de  savoir,  et  avant  tout 
son  désir  de  défendre  les  intérêts  de  TAcadémie,  en  préservant  de 
son  mieux,  contre  mille  causes  de  destruction  qui  les  menacent, 
les  riches  collections  de  notre  Bibliothèque. 

Aussi,  je  proposée  l'Académie  de  voter,  en  faveur  de  M.  Dureau, 
des  remerciements  dont  l'expression  unanime,  inscrite  au  Bulle^ 
tiriy  pourra,  nous  l'espérons,  aider  le  Conseil  à  lui  faire  obtenir 
la  juste  récompense  de  ses  persévérants  efforts  et  de  son  dévoue- 
ment. {Applaudissements,) 

M,  Larrey  :  Je  demande  la  permission  de  m'associer  au  témoi- 
gnage que  l'Académie  tout  entière  vient  d'adresser  à  son  savant 
collaborateur  et  bibliothécaire,  M.  le  D**  Dureau.  Son  dévouement 
de  tous  les  jours,  depuis  nombre  d'années,  à  notre  Compagnie, 
mérite  tant  d'éloges,  que  je  renouvelle  expressément  le  vœu  de  le 
voir  enfin  récompensé  comme  il  le  mérite  depuis  trop  longtemps. 
J^oserais  même  exprimer  le  désir  qu'une  démarche  même  toute 
spéciale  soit  entreprise  par  le  Bureau  pour  que  la  croix  de  la  Légion 
d'honneur  fût  donnée  à  M.  Dureau  par  une  appréciation  spéciale 
en  dehors  des  époques  ordinaires  où  ces  démarches  offrent  moins 
de  facilités  pour  le  succès. 

M.  le  Président  :  L'Académie  sait  combien  M.  Larrey,  noire 
vénéré  collègue,  lui  est  attaché;  mais  elle  connaît  aussi  les  liens 
qui  l'unissent  à  celte  Ecole  du  Yal-de-Gràce  où  il  a  poursuivi  une 
si  longue  et  si  brillante  carrière. 

En  ce  qui  a  trait  à  M.  Dureau,  notre  bibliothécaire,  depuis 
quatre  ans  M.  le  Secrétaire  perpétuel  n'a  négligé  aucun  effort  pour 
tâcher  de  lui  faire  obtenir  la  récompense  que  nous  désirons  tous 
pour  lui;  le  désir  commun  que  TAcadémie  vient  de  témoigner  sera 
un  nouvel  encouragement  pour  renouveler  des  tentatives  dont 
nous  voulons  espérer  le  prompt  succès. 


598  SÉANCE  DU  12  JUIN 


Commanlca  lions. 

I.  Sur  quelques  points  de  la  pratique  de  la  vaccination  animale^ 
par  M.  Layet  (de  Bordeaux),  correspondant  national. 

J*ai  l*honneur  de  communiquer  à  TAcadémie  de  médecine 
quelques  points  importants  concernant  la  pratique  de  la  vacci- 
nation animale.  Le  premier  de  ces  points  se  rapporte  aux  véri- 
tables caractères  éruplirs  que  présente  originellement  le  vaccin 
de  nature  équine  ;  le  second  met  en  lumière,  par  la  statistique 
comparative  de  nombreux  faits  observés  par  moi,  la  nécessité  de 
recourir  à  la  pratique  des  revaccinations  répétées;  le  troisième  a 
trait  à  un  mode  spécial  de  préparation  aseptique  de  la  pulpe  vac- 
cinale. 

I.  —  Le  mardi  6  mars,  je  fus  prévenu  par  M.  fiénech,  prépa- 
rateur au  laboratoire  d'hygiène,  que  M.  Boudeaud,  vétérinaire, 
était  venu  me  voir  pour  me  dire  qu'il  avait  constaté  deux  cas  de 
horse-pox  dans  une  pension  de  chevaux,  voisine  de  la  Faculté  de 
médecine,  située  à  Bordeaux,  rue  Leyteire,  chez  M.  Lacroix. 

Je  mandai  immédiatement  le  photographe  de  la  Faculté. 

Je  me  munis  de  tous  les  instruments  et  appareils  nécessaires  : 
pinces,  grattoir  mousse^  godets,  ouate,  glycérine  ;  le  tout  stérilisé 
préalablement. 

J*emmenai  avec  moi  M. 'Le  Dantec,  qui  travaille  à  mon  labo- 
ratoire, MM.  les  professeurs  Ferré,  Jolyet  et  Cuyne  qui  se  trou- 
vaient à  la  Faculté,  j'envoyai  chercher  M.  Boudeaud,  ainsi  que 
M.  Baillet,  vétérinaire  de  la  ville,  et  nous  nous  rendîmes  sur  les 
lieux. 

Je  savais,  en  effet,  qu'il  était  urgent  de  procéder  sans  relard  à 
la  récolte  du  horse-pox,  à  cause  de  la  période  de  temps  relati- 
vement courte  pendant  laquelle  il  est  Iransmissible. 

Il  s'agissait  de  deux  juments  appartenant  au  même  propriétaire, 
mises  en  pension  chez  M.  Lacroix  :  l'une  alezan  clair,  l'autre  bai 
brun;  la  première  ayant  contaminé  la  seconde  par  l'intermédiaire 
du  bridon  commun. 

Elles  étaient  chacune  dans  une  stalle  à  côté  l'une  de  Taulre  et 
au  milieu  d'autres  chevaux,  qui  eux  ne  présentaient  aucune 
éruption. 
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Dès  que  H.  Boud«aud  eut  constalé  le  fait  de  transmission 
directe,  il  avait  prescrit  de  ne  pas  se  servir  pour  les  autres  che- 
vaux des  objets  et  ustensiles  servant  aux  juments  contaminées  et 
de  les  séparer  des  voisines  par  une  stalle  vide,  ce  qui  fut  rigoureu- 
sement exécuté.  Aussi,  pendant  toute  la  durée  de  Téruption  carac- 
téristique que  nous  allons  décrire,  il  n'y  eut  aucun  nouveau  cas, 
malgré  la  cohabitation  constante  d'un  grand  nombre  de  chevaux 
CîS  environ)  dans  la  même  écurie. 

De  là,  ce  premier  point  à  faire  ressortir  :  dans  l'espèce,  l'af- 
fection éruptive  s'était  transmise  d'une  jument  à  l'autre  par  con^ 
tagion  directe,  mais  elle  n'était  pas  infectieuse  dans  l'acception 
mésologique  du  mot  ;  les  chevaux , même  les  plus  voisins  des  animaux 
malades,  ayant  été  tenus  à  l'abri  de  tout  contact  ou  de  toute  pro- 
miscuité de  soins,  n'avaient  pas  été  contaminés  par  l'intermédiaire 
ilu  milieu  commun. 

L'une  de  ces  juments,  Talezan  clair,  la  première  atteinte^  offrait 
à  la  commissure  droite  des  lèvres  un  groupe  de  cinq  ou  six  vé- 
sico-pustules  unies  par  une  sécrétion  jaunâtre  déjà  convertie  en 
croûte.  Au  pourtour  des  narines,  il  y  avait  quelques-unes  de  ces 
petites  pustules  éparses,  affaissées  et  non  suintantes.  L'intérieur 
de  la  bouche,  la  muqueuse  labiale,  étaient  parsemées  de  petites 
taches  lenticulaires  plus  ou  moins  grandes,  de  couleur  lie  de  vin 
tranchant  sur  le  rosé  de  la  muqueuse  ;  quelques-unes  de  ces 
taches  étaient  recouvertes  en  partie  de  débris  vésiculaires  de  cou- 
leur blanche  ou  jaune  sale.  U  y  en  avait  aussi,  mais  plus  discrètes, 
sur  la  muqueuse  gingivale  et  à  l'intérieur  des  joues. 

Sur  la  surface  cutanée,  la  robe  claire  de  la  jument  présentait 
une  éruption  papuleuse  fort  remarquable,  plus  ou  moins  con- 
fluente,  en  particulier  sur  les  deux  fesses  et  des  deux  côtés  de 
Tencolure.  Ces  papules  ressemblaient  à  de  petites  nodosités  de  la 
grosseur  d'une  lentille  ou  d'un  petit  pois  faisant  saillie  sur  le 
derme  ;  les  poils  qui  les  recouvraient  n'étaient  pas  altérés  ;  dans 
quelques-unes  cependant  ils  étaient  moins  lisses.  Sur  la  face,  À 
droite,  une  de  ces  papules  était  papulo-croùteuse  surmontée 
d'une  petite  touffe  de  poils  hérissés.  Toutes  les  autres  papules 
étaient  nettes,  donnant  au  doigt  la  sensation  d'une  petite  saillie. 
Aucune  d'elles  ne  s'est  transformée  depuis  en  pustule  et  toutes  ont 
disparu  par  affaissement,  petit  à  petit. 

La  seconde  jument,  bai  brun,  qui  avait  été  contaminée  par  la 
jument  alezane,  ne  présentait  pas  d'éruption  cutanée  généralisée. 
Sur  l'encolure,  il  se  trouvait  deux  ou  trois  petites  papules  acu* 
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minées,  recouvertes  d'une  touffe  de  poiU  hérissés.  Une  de  ces 
papules  exprimée  par  M.  Le  Danlec  lui  permit  de  recueillir  une 
sérosité  très  limpide  qui,  au  point  de  vie  microbiologique,  Jui 
donna  un  résultat  identique  à  celui  que  ses  propres  recherches, 
qu*il  doit  publier  plus  tard,  lui  ont  Fait  constater  dans  la  sécrétion 
vaccinale  de  la  génisse.  A  l'extérieur  de  la  commissure  droite,  se 
trouvait  également  un  groupe  de  pustules  aplaties,  suintantes, 
réunies  en  un  magma  de  sécrétion  croûteuse;  sur  le  pourtour  des 
narines,  également  quelques  petites  vésico-pustules  aplaties.  En 
revanche,  à  Tintérieur  de  la  bouche,  sur  toute  Tétendue  de  la  mu- 
queuse et  des  lèvres  et  principalement  sur  la  lèvre  supérieure^  on 
remarquait  une  éruption  généralisée  de  vésicules  huileuses,  per- 
lées, les  unes  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  les  autres,  plus 
rares,  de  la  grosseur  d'un  tout  petit  pois. 

Quelques-unes  de  ces  vésicules  étaient  rompues  sur  un  des 
segments.  Elles  étaient,  les  unes  discrètes,  les  autres,  principa- 
lement sur  le  milieu  de  la  muqueuse  labiale^  confluentes  et  agglo< 
mérées,  recouvertes  d'une  nappe  de  salive  visqueuse.  A  i*angle 
gauche  de  la  bouche,  au  niveau  du  repli  gingivo-buccal  inférieur, 
existait  un  groupe  de  ces  vésicules  perlées,  plus  grosses,  recou- 
vertes également  d'un  magma  salivaire  visqueux.  Il  y  en  avait 
aussi,  mais  éparses,  sous  la  langue  jusqu'à  sa  base,  et  de  chaque 
côté  également^  mais  beaucoup  plus  rares,  sur  la  muqueuse  des 
joues. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  aucune  des  juments  malades  on 
n'observa  la  moindre  éi^uplion  podaie. 

Je  raclais  avec  un  grattoir  mousse  toute  la  gangue  vésiculeuse 
de  la  lèvre  supérieure,  et  le  produit  de  ce  raclage,  mélangé  avec 
quelques  gouttes  de  glycérine  neutre,  fut  recueilli  dans  un  godet 
en  verre  préalablement  stérilisé  et  botiché  avec  de  la  ouate  flam* 
bée.  Ce  produit  fut  porté  au  laboratoire  d'hygiène  de  la  Faculté 
de  médecine,  puis  inoculé  à  la  fois  par  scarifications  et  piqûres  à 
une  génisse,  dans  un  local  spécial,  avec  toutes  les  précautions 
d'asepsie  et  de  stérilisalion  préalables. 

Celte  génisse,  inoculée  le  mardi  6  mars,  ne  présenta  rien  de 
bien  particulier  jusqu'au  vendredi  9;  ce  jour-là,  on  constata  une 
légère  saillie  au  niveau  des  points  d'inoculation.  Le  retard  observé 
me  faisait  déjà  regretter  de  n*avoir  pas  utilisé  pour  la  transmission 
à  la  génisse  le  produit  du  raclage  des  vésico-pustules  cutanées; 
M.  Le  Dantec,  qui  avait  exprimé,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  une  de 
ces  papules  accuminées  de  rencoliirc,  m'affirmait  en  effet  qu'il  y 
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avait  retrouvé  l'association  microbienne  que,  d'après  ses  rectn^r- 
ches,  il  croyait  devoir  considérer  comme  la  caractérisalion  spéci- 
Gque  de  la  sécrétion  vaccinale.  Op;  je  ne  m'étais  servi  que  du 
magma  labial  vésiculaîre.  La  propreté  de  Ja  transmission  réâi- 
dait-elle  donc  seulement  dans  la  postulation  cutanée?  Boulcy 
avait  cependant  réussi  à  Âlfort,  en  1863,  avec  le  produit  exsudai  iC 
des  vésicules  buccales  perlées,  que  le  premier  il  reconnut  vacci- 
nogènes. 

Mais  le  lendemain,  iO  mars,  c'est-à-dire  quatre  jours  après 
i'inoculalion,  il  n'y  avait  plus  à  douter.  Toutes  ou  presque  toutes 
les  inoculations,  scarilications  et  piqûres  avaient  réussi,  elles  pré- 
sentaient une  zon«  lyinpbogène  caractéristique. 

Le  lundi  42,  c'est-à-dire  le  sixième  jour,  le  succès  était  complet  : 
toutes  les  scarifications  et  piqûres  offraient  des  pustules  vaccinales 
très  nettes,  d'une  limpidité  parfaite  et,  chose  remarquable,  sans 
auréole  périphérique  inflammatoire. 

Le  43,  on  procéda  au  raclage  de  ces  pustules  qu'on  mélangea 
avec  de  la  glycérine. 

11  restait  à  faire  une  expérience  de  contrôle;  quinze  jours 
après,  c'est-à-dire  le  27  mars,  j'allais  vacciner  avec  M.  Boudeaud 
les  deux  juments  qui  avaient  été  atteintes  de  horse-pox  et  qui  à 
ce  moment  était  complètement  guéries.  Les  inoculations  vacci- 
nales de  contrôle  eurent  lieu  par  plusieurs  piqûres  et  scarifica- 
tions autour  des  naseaux,  des  lèvres  et  de  la  vulve.  Gomme 
témoin,  j'inoculais  sous  la  queue,  avec  le  même  vaccin,  la  jument 
de  M.  Boudeaud  par  deux  scarifications. 

Les  résultats  furent  très  démonstratifs;  les  deux  juments  qui 
avaient  eu  le  horse-pox  demeurèrent  réfraclaires  à  la  vaccina- 
lion;  la  jument  de  M.  Boudeaud  présenta  au  contraire  de  magni- 
fiques pustules  vaccinales  qui,  à  cause  de  la  dureté  du  tissu  ino- 
culé, évoluèrent  tardivement  mais  très  complètement  et  qui, 
même,  se  transmirent  aux  deux  fesses  de  l'animal  dans  les  limites 
lies  mouvements  de  la  queue  comme  rayon. 

Déjà  d'ailleurs,  cinq  ou  six  jours  après  la  prise  des  horse-pox 
sur  la  jument  vaccinogène,  Téruption  labio-buccale  ne  laissait 
plus  qu'une  trace  blanche,  résultat  de  la  dépigmentation  de  la 
muqueuse.  Les  papules  de  la  peau  avaient  complètement  disparu 
avant  même  cette  éruption  buccale.  Il  ne  restait  plus  que  deux 
ou  trois  de  ces  papules  acuminées,  pustuleuses,  affaissées  et  de  la 
surface  desquelles  les  poils  se  détachaient  facilement. 

En  fait  d'accidents  généraux,  M.  Boudeaud,  qui  a  suivi  toute  la 


602  SéANGB  DD  12  JUIN 

marche  de  la  maladie,  n'a  jamais  constaté  aucun  état  fébrile.  Le 
seul  symptôme  d^infectton  générale,  a  consisté  en  un  engorge- 
ment des  ganglions  de  l'auge,  chez  les  deux  juments,  engorge- 
ment qui  a  persisté  pendant  un  mois  au  moins. 

Tels  sont  les  faits  d'observation  et  d'expérimentation  qui  affir- 
ment une  fois  de  plus  la  .véritable  nature  de  Téruption  vaccincgène 
qui  est  propre  à  la  race  équine.  L'éruption  observée  chez  les 
juments  de  Bordeaux  a  présenté  des  particularités  très  intéres- 
santes, qui  sont  l'extrême  bénignité  de  l'affection,  l'absence  delà 
localisation  podale,  l'état  papuleux  de  l'éruption  sur  la  peau,  son 
état  vésiculo-pustuleux  au  pourtour  des  cavités  naturelles  (bouche 
et  naseaux)  et  surtout  son  état  purement  vésiculeux  sur  la 
muqueuse  de  la  bouche. 

Je  n'ai  trouvé  nulle  part  de  dessin  reproduisant  Téraplion 
bucco-labiale  et  l'éruption  papuleuse  généralisée  sur  la  peau. 

En  pareille  matière  les  reproductions  figurées  en  disent  souvent 
plus  que  les  meilleures  descriptions. 

Les  quatre  dessins  que  j'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  sont 
d'une  exactitude  frappante  :  le  premier  représente  l'émption 
perlée  de  la  bouche  ;  le  second  offre  à  la  fois  l'éruption  vésiculo- 
pustuleuse  péribuccale  et  périnasale,  l'éruption  nettement  papu- 
leuse de  l'encolure,  et  un  spécimen  de  papulo-pustule  acuminée 
avec  sa  touffe  de  poils  hérissés  ;  —  le  troisième  reproduit  l'aspect 
de  la  croupe  de  la  jument  alezan  clair  avec  son  éruption  très 
caractéristique;  — le  quatrième  enfin,  donne  le  résultat  obtenu 
le  sixième  jour  de  l'inoculation  du  horse-pox  sur  la  génisse. 

L'éruption  vaccinicole  y  est  d'une  pureté  parfaite,  sans  la 
moindre  trace  de  réaction  inQammatoire. 

1|.  —  La  seconde  partie  de  ma  communication,  qui  concerne 
plus  spécialement  la  pratique  de  la  vaccination  et  de  la  revacci- 
nation, se  rapporte  au  relevé  que  j'ai  été  amené  à  faire  sur  près 
de  2,000  varioleux  lors  de  l'épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Bor- 
deaux pendant  l'année  1892,  en  ce  qui  concerne  l'état  de  vacci- 
nation première  ou  de  revaccination  que  présentait  préalable* 
ment  chacun  de  ces  varioleux. 

11  résulte  de  ce  contrôle  un  certain  nombre  de  faits  qui  déter- 
minent de  la  façon  la  plus  nette  la  part  qui  revient  aux  vaccinés, 
aux  vaccinés  non  revaccinés^  aux  revaccinés  non  revaccinés  et  aux 
revaccinés  revaccinés  dans  la  morbidité  et  la  mortalité  par  variole, 
en  temps  d'épidémie. 
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ËQ  considérant  à  la  fois  la  morbidité  et  la  mortalité  sur  l'en- 
semble des  divers  groupes  d'âge,  voici  ce  que  j'ai  constaté  : 

4°  De  0  à  10  ans,  sur  400  varioleux,  il  y  en  a  8^  pour  400  qui 
sont  des  non  vaccinés  et  15  pour  100  qui  sont  des  vaccinés  mais 
non  revaccinés  ;  ce  qui  démontre  que  déjà  la  nécessité  de  la  revac- 
cinalion  se  fait  sentir,  principalement  à  partir  de  6  ans,  c'est-à- 
dire  à  partir  de  Tâge  d'admission  dans  les  écoles  primaires. 

De  plus  :  sur  400  décès  de  cette  période  d*âge|  96  pour  tOO  sont 
fournis  par  des  non  vaccinés  et  4  pour  400  par  des  vaccinés  non 
revaccinés, 

100  varioleux  non  vaccinés  de  0  à  10  donnent  une  mortalité  de 
30  pour  4  00  malades. 

100  varioleux  vaccinés  mais  non  revaccinés  n'ont  qu'une  morta- 
lité de  6  pour  400. 

2®  De  40  à  20  ans,  sur  400  varioleux,  il  y  en  a  31  qui  sont  des 
non  vaccinés f  68  pour  400  qui  sont  des  vaccinés  non  revaccinés  et 
4  pour  400  qui  sont  des  revaccinés, 

400  varioleux  non  vaccinés  de  40  à  20  ans,  donnent  une  morta- 
lité de  9.5  pour  400  malades;  400  varioleux  non  revaccinés  ont 
une  mortalité  de  8.8  pour  400. 

Les  varioleux  de  ce  groupe  d'âge  revaccinés  n'ont  pas  fourni  de 
décès. 

La  nécessité  de  la  revaccination  s'affirme  de  plus  en  plus. 

3"^  De  20  à  50  ans,  sur  400  varioleux,  il  y  en  a  45  qui  sont  des 
non  vaccinés,  81.4  qui  sont  des  vaccinés  non  revaccinés  et  3.6  qui 
sont  des  revaccinés. 

100  varioleux  de  ce  groupe  d'âge  non  vaccinés  ont  une  morta- 
lité de  23  pour  400. 

400  varioleux  vaccinés  mais  non  revaccinés  ont  une  mortalité 
de  48.5  pour  400. 

400  varioleux  revaccinés  ont  une  mortalité  de  3.5  pour  400. 

La  nécessité  de  pratiquer,  en  temps  d'épidémie,  une  nouvelle 
revaccination  sur  les  revaccinés  de  ce  groupe  d'âge,  se  démontre 
bien  par  ces  résultats. 

4®  De  50  ans  et  au-dessus,  sur  400  varioleux,  il  y  en  a  14  qui 
sont  des  non  vaccinés,  82  qui  sont  des  vaccinés  non  revaccinés  et  4 
qui  sont  des  revaccinés. 

400  varioleux  de  ce  groupe  d'âge  non  vaccinés  ont  une  morla- 
litéde  4  pour  400. 

400  varioleux  vaccinés  non  revaccinés,  une  mortalité  de  32.22 
pour  400. 
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400  varioleox  revaccinés  ont  une  mortalité  de  25  pour  400. 

La  nécessité  de  revacciner  les  revaccinés,  c'esl-à-dire  la  pratique 
des  re vaccinations  répétées^  se  démontre  ici  de  la  façon  la  plus 
évidente. 

En  résumé  :  de  0  à  40  ans,  s*il  y  a  déjà  des  non  revaccinés  qui 
soient  atteints  de  la  variole,  la  mortalité  de  ces  non  revaccinés  est 
cinq  fois  moindre  que  celle  des  varioleux  non  vaccinés. 

Il  n'y  a  pas  encore,  pour  ce  groupe  d'âge,  de  revaccinés  qai 
soient  atteints  de  la  maladie. 

De  40  à  20  ans,  les  deux  liers  des  varioleux  sont  des  non  revac- 
cinés, et  ces  varioleux  qui  avaient  été  vaccinés  mais  non  revac- 
cinés ont  une  mortalilé  à  peu  près  égale  à  celle  des  varioleux  non 
vaccinés  ;  le  bénéfice  d'une  première  vaccination  pratiquée  dans 
la  petite  enfance  a  donc  presque  entièrement  disparu. 

Si  dans  ce  même  groupe  d'âge,  il  y  a  déjà  une  faible  proportion 
de  revaccinés  qui  soient  atteints  de  la  variole,  du  moins  on  ne 
constate  pas  encore  de  mortalité  chez  ces  varioleux  vaccinés  mais 
non  revaccinés. 

De  20  à  50  ans,  la  part  des  vaccinés  non  revaccinés  augmente 
de  plus  en  plus  dans  le  nombre  des  varioleux  ;  elle  est  an  peu 
plus  des  quatre  cinquièmes,  avec  une  mortalité  toujours  au-dessous 
de  celle  des  varioleux  non  vaccinés,  mais  près  de  trois  fois  plus 
forte  que  celle  des  varioleux  vaccinés  mais  non  revaccinés  du 
groupe  d'âge  précédent.  D*une  autre  part,  le  nombre  des  varioleux 
revaccinés  s'affirme  de  plus  en  plus,  et  cette  fois-ci  avec  une  part 
proportionnelle  dans  la  mortalilé  des  varioleux  dans  ce  groupe 
d'âge. 

Enfin,  à  partir  de  cinquante  ans  et  au-dessus  de  cet  âge,  si  la 
proportion  comparative  des  varioleux  non  vaccinés  et  celle  des 
varioleux  vaccinés  mais  non  revaccinés  demeure  à  peu  près  la 
même  que  celle  qu*elle  est  dans  le  groupe  d'âge  précédent,  par 
contre,  la  mortalité  des  varioleux  non  vaccinés  est  plus  forte 
qu'elle  ne  l'a  jamais  été  jusque-là;  ce  qui  démontre  qu'on  ne  sau- 
rait jamais  se  flatter  de  posséder  une  immunité  certaine  parce  que 
l'on  serait  resté  jusqu'à  cinquante  ans  sans  avoir  contracté  la 
variole. 

Il  en  est  de  même  pour  la  mortalilé  des  varioleux  vaccinés  non 
revaccinés,  qui  est  bien  plus  forle  au-dessus  de  cinquante  ans 
qu'elle  ne  l'a  jamais  été  dans  les  groupes  d'âge  qui  précédent. 

D'une  autre  part,  si  le  chiffre  des  varioleux  revaccinés  est  à 
peu  près  le  même  que  dans  le  groupe  d'âge  précédent,  par  contre, 
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leur  mortalité  a  singulièrement  augmenté  puisqu'elles  est  près  de 
huit  fois  plus  forte  qu'elle  ne  Tétait  de  vingt  à  cinquante  ans. 

Nous  ne  connaissons  pas,  pour  noire  part,  de  faits  plus  pro- 
bants et  plus  démonstratifs  du  rôle  qui  revient  à  la  pratique  de  la 
vaccination  et  des  revaccinations  répétées  dans  la  prophylaxie 
administrative  de  la  variole.  Tous  les  autres  moyens  de  préserva- 
lion  ne  sont  que  secondaires. 

III.  —  La  troisième  partie  de  ma  communication  se  rapporte 
au  mode  de  préparation  et  de  conservation  de  la  pulpe  vaccinale 
aseptique  employée  par  le  service  de  la  vaccine  à  Bordeaux.  Je 
continue  à  professer  Topinion  que  la  vaccination  directe  de 
génisse  à  bras  doit  rester,  pour  la  vaccination  des  enfants  surtout, 
le  mode  d*opérer  le  mieux  indiqué  et  le  plus  efûcace. 

Un  institut  de  vaccine  doit  faire  servir  chacune  des  génisses 
vaccinicoles  à  des  séances  de  vaccinations  publiques  de  pis  à  bras  ; 
mais  avec  les  procédés  actuels  de  culture  on  n'épuise  guère  dans 
une  pareille  séance  qu'une  très  faible  proportion  des  pustules 
vaccinales;  toutes  les  autres  pustules  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable  seront  alors  utilisées  pour  la  fabrication  de  la 
pulpe  vaccinale.  Ce  qu'il  faut  obtenir  dans  une  pareille  prépa- 
ration, c'est  à  la  fois  sa  grande  pureté  et  son  incontestable  effica- 
cité.  Je  considère  en  effet  que  la  responsabilité  du  médecin  chargé 
de  la  direction  d'un  institut  vaccinal  doit  rester  ici  entière  et 
absolue. 

Avec  la  pratique  des  vaccinations  et  revaccinâtions  obligatoires, 
il  devient  absolument  nécessaire  que  le  vaccin  distribué  gratuite- 
ment au  public  offre  toutes  les  garanties  de  compétence  indiscu- 
table et  de  haute  responsabilité.  J'ai,  depuis  les  premiers  jours  de 
l'emploi  du  vaccin  animal  de  conserve,  étudié  d'assez  près  la  ques- 
tion pour  n'avoir  pas  à  regretter  aujourd'hui  encore  d'avoir  fait  à 
cet  égard  toutes  les  réserves  nécessaires.  Si  dans  mon  Traité  pra- 
tique de  la  vaccination  animale  publié  il  y  a  quelques  années,  j'ai 
pu  me  montrer  sévère  vis-à-vis  des  diverses  préparations  vacci- 
nales, c'était  moins  pour  nier  leur  utilité,  et,  j'ajoute  volontiers  la 
nécessité  de  leur  emploi  que  pour  affirmer  davantage  toutes  les 
garanties  qu'on  a  le  devoir  de  leur  imposer.  J'ai  étudié  et  expé- 
rimenté à  Bordeaux  toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  de 
préparation  des  conserves  vaccinales,  et  voici  le  mode  de  fabrica- 
tion auquel  je  me  suis  arrêté. 

La  pulpe  dite  aseptique  que  Ton  utilise  à  Bordeaux  est  une 
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pulpe  triturée,  épurée  et  passée  au  vide.  Elle  est  confeclionnée 
par  moi  an  Laboratoire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine. 
Avant  la  récolte  du  vaccin  sur  la  génisse  vaccinifère,  toutes  les 
précautions  sont  prises  pour  assurer  Tasepsie  du  champ  de  récolte 
et  des  pustules  vaccinales.  Ces  précautions  consistent  en  lavage  à 
l'eau  bouillie  légèrement  boriquée,  en  essuyage  avec  des  linges 
asepsies,  en  triage  et  en  épuration  partielle  des  pustules 
dépouillées  de  leur  ascite  superflcielle  et  asséchées  par  pression 
douce. 

Les  lavages  avec  les  solutions,  même  les  plus  légères,  au 
sublimé,  an  carbonate  de  soude,  au  savon,  à  Tacide  salicylique, 
finissent  toujours,  si  Ton  n'y  prend  garde,  par  affaiblir  Tactivité 
du  vaccin  et  en  amener  la  dégénérescence.  Inutile  de  dire  que  les 
précautions  aseptiques  concernant  les  instruments  et  objets  de 
récolte,  les  mains  de  l'opérateur  et  des  aides,  la  table,  l'équipe- 
ment de  la  génisse,  le  milieu  ambiant,  etc.^  sont  également  prises. 
Le  raclage  des  pustules,  opéré  de  façon  à  ne  pas  avoir  de  produit 
coloré,  est  transvasé  sous  cage  vitrée  dans  des  godets  cylindriques 
préalablement  stérilisés  et  mélangé  avec  poids  égal  de  glycérine 
neutre.  Ces  godets  sont  bouchés  à  la  paraffine  et  placés  dans  une 
glacière.  Cette  macération  permet  à  la  glycérine  de  pénétrer  inti* 
mement  la  matière  vaccinale,  de  Tamollir  et  d'en  rendre  plus 
tard,  au  moment  de  la  trituration,  les  poils  et  particules  de  croûte 
plus  facilement  éliminables. 

La  trituration  se  fait  à  la  main  sous  une  cage  vitrée.  Le  pro- 
cédé employé  est  celui  qu*a  préconisé  un  des  premiers  M.  Mou- 
neyer,  médecin  militaire.  C'est  le  procédé  employé  par  les  peintres 
pour  broyer  leur  cotileur.  Le  mélange  glycérine  est  versé  sur  un 
patin  de  verre,  et  trituré  à  la  main,  successivement  de  la  périphérie 
au  centre  avec  un  pilon  en  verre  à  fond  plat  et  dépoli.  Au  fur  et  à 
mesure  que  la  matière  vaccinale  est  ainsi  broyée,  d'abord  par 
parties  puis  en  masse,  on  recherche  avec  une  forte  loupe,  les  moin- 
dres poils  ou  souillures  qui  s'y  trouvent,  et  on  les  enlève  à  l'aide 
d'une  longue  aiguille  aplatie,  préalablement  stérilisée.  Quand  le 
mélange  ainsi  trituré  et  épuré  est  devenu  bien  homogène,  que 
chaque  particule  de  substance  active  est  pour  ainsi  dire  enrobée^ 
dans  une  atmosphère  de  glyct^rine,  on  recueille  le  tout  jusqu'à  la 
dernière  parcelle,  avec  un  couteau-palette  à  lame  flexible;  on  le 
place  dans  des  godets  cylindriques  en  verre  épais  qu'on  munit 
d'un  système  de  fermeture  avec  robinet  en  verre,  et  qu'on  porte 
au  vide  que  Ton  peut  pratiquer  soit  au  moyen  de  la  pompe  à  mer«- 
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cure,  soit  aa  moyen  d'une  trompe  à  eau.  On  voit  alors  du  sein  de 
la  masse  sirupeuse  se  dégager  une  quantité  considérable  de  petites 
bulles  d'air  qui  montent  à  la  surface  en  formant  écume.  Le  mé- 
lange, une  fois  dépouillé  de  son  air,  est  alors  aspiré  dans  des 
tubes  ampuUaires  confectionnés  au  laboratoire  même  ;  ce  sont  de 
véritables  pipettes  fermées  à  Tune  de  leurs  extrémités  qui  est 
effilée,  présentant  le  plus  communément  dans  leur  longueur  trois 
renflements  suffisamment  distants  Tun  de  Fautre.  A  Taulre  extré- 
mité, à  laquelle  on  conserve  le  diamètre  du  tube  de  verre  ainsi 
étiré  et  façonné,  se  trouve  placé  un  tampon  de  ouate;  ces.sorles 
de  pipettes  sont  préalablement  stérilisées  au  four  à  flamber.  Le 
volume  et  le  nombre  des  renflements  varie  suivant  le  chiffre 
d'opérations  auxquelles  ils  doivent  subvenir  :  '10,20,  50  ou  400  vac- 
cinations. 

On  remplit  successivement  chaque  pipette  en  cassant  son  extré- 
mité effilée  qu'on  passe  rapidement  à  la  flamme  et  qu'on  plonge, 
dans  la  masse  vaccinale  des  godets.  On  aspire  à  travers  la  ouate, 
et  quand  les  renflements  ampullaires  sont  remplis,  on  ferme  au 
chalumeau  en  haut  et  en  bas  et  on  sépare,  par  cassure,  chacun 
des  renflements  ampullaires  dont  le  bout  cassé  est  immédiatement 
scellé  au  chalumeau. 

On  obtient  ainsi  trois  tubes  de  pulpe  vaccinale  absolument 
homogène  et  aseptique.  Si,  par  hasard,  il  est  resté  quelques  poils 
ou  débris  dans  le  mélange  glycérine,  il  arrive  qu'au  moment  de 
Taspiration,  ce  corps  étranger,  quelque  petit  qu'il  soit,  vient  se 
placer  au  travers  de  la  pointe  de  la  pipette  par  laquelle  le  vaccin 
monte,  et  rien  n'est  plus  facile  que  de  l'enlever  en  essuyant  cette 
pointe  sur  un  morceau  de  gaze  aseptique.  Une  fois  remplis  et 
fermés  an  chalumeau,  les  tubes  sont  placés  dans  une  glacière 
jusqu*au  moment  de  leur  emploi. 

L'efficacité  de  cette  pulpe  est  aujourd'hui  affirmée  par  les 
nombreux  succès  auxquels  elle  ne  cesse  de  donner  lieu,  aussi  bien 
à  Bordeaux  et  dans  le  département  de  la  Gironde,  qu'à  l'étranger 
et  dans  les  diverses  colonies  où  on  l'expédie.  Elle  est  dans  ses 
effets  aussi  sûre  que  pure. 

M.  Trasbot  :  Les  épizooties  de  variole  équine,  telles  que  celle 
que  vient  d'observer  M.  Layet,  sont  extrêmement  fréquentes.  J'en 
ai  vu,  pour  mon  compte  personnel,  plus  de  400  à  la  Clinique 
d'Alfort  et  tous  les  vétérinaires  en  ont  également  constaté  un 
grand  nombre.  Aussi  rien  n'est-il  plus  facile  pour  le  vaccinateur 
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que  de  renouveler  de  temps  à  autre  son  vaccin  en  le  puisant  aux 
sources  originelles. 

Quant  aux  faits  dlnoculation  d'animaux  à  animaux,  on  sait 
aussi  qu'ils  sont  connus  depuis  longtemps.  J'ai  eu  l'occasion  de 
montrer  que  l'inoculation' se  produisait  par  contact,  surtout  à 
l'aide  des  bridons,  et  jamais  par  l'atmosphère. 

M.  Layet,  correspondant  national  :  Je  remercie  M.  Trasbot  de 
ses  remarques  qui  confirment  l'intérêt  du  fait  que  je  me  suis 
empressé  de  signaler  à  l'Académie. 


If.  Note  sur  les  indications  et  F  application  pratique  à  rhomme 
de  la  respiration  artificielle  expérimentale  par  insufffation. 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

Depuis  quelque  temps,  on  peut  dire  depuis  quelques  années, 
certaines  maladies  épidémiques  qui  ont  pris  fortement  racine  sur 
notre  sol,  notamment  les  afTectioas  dites  grippales^  influenza^ 
avec  détermination  ou  complications  bronchiques  ou  broncho-pul- 
monaires, revêtent  un  caractère  particulier  de  gravité,  que  Ton  a 
coutume  d'attribuer  à  la  forme  infectieuse,  qui  enlrafne  nécessai- 
rement l'idée  et  la  doctrine  microbiennes. 

Que  dans  un  grand  nombre,  et  peut-être  dans  la  plupart  des 
cas,  ce  caractère  véritablement  infectieux,  d*origine  microbienne, 
existe,  et  domine  la  scène  morbide,  cela  ne  semble  pas  faire  de 
doute,  et  il  est  permis  et  possible  au  clinicien,  par  une  recherche 
appropriée,  dont  la  culture  bacillaire  et  l'inoculation  expérimen* 
taie  font  la  base,  d'affirmer  la  nature  de  la  maladie. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels,  malgré  les  apparences  sympto- 
maliques  les  plus  trompeuses  et  la  gravité  inhérente,  d'emblée,  à 
l'affection,  le  caractère  infectieux  proprement  dit  n*existe  pas,  du 
moins  en  tant  que  résidant  dans  la  présence  et  Tintervenlion 
microbiennes. 

C'est  alors  un  processus  asphyxique  lent,  mais  fatal,  qui  domine 
et  constitue  Je  fond  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la 
maladie  ver»  Tinévitable  dénouement  :  dyspnée  et  angoisse  respira- 
toires traduisant  une  difficulté,  un  trouble  profonda  de  la  fonction 
hématosique;  cyanose  progressive,  généralisée,  marquée  surtout 
aux  extrémités;  fléchissement,  irrégularités,  intermittences  du 
cœur,  avec  phénomènes  concomitants  et  solidaires  du  pouls,  qui 
fuit  et  se  retire  de  plus  en  plus;  —  avec  cela,  presque  pas  de 
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toux,  un  pvu  d^hypersécrétion  muqueuse  et  filante,  sans  crachats 
sanglants,  ni  rouilles;  — pas  de  signes  physiques  appréciables  du 
côté  des  poumons,  ni  à  la  percussion,  ni  à  Tauscultation,  à  part 
un  certain  degré  da/é/ec/(im,s'accentuant  surtout  vers  la  période 
ultime;  et —  point  capital  —  absence  presque  complète  du  micro- 
organisme pathogène  supposé  et  incriminé,  à  la  suite  de  la 
recherche  la  plus  minutieuse  et  la  plus  compétente  :  à  peine  un 
ou  deux  pneumocoques  perdus  dans  la  sécrétion  bronchique, 
même  après  culture  appropriée  et  c'est  tout. 

Et  cependant  le  processus  asphyxique  marche  son  train,  la 
cyanose  se  prononce,  les  défaillances  cardiaques  s'accentuent,  et 
la  fin,  à  laquelle  assiste  le  malade  lui-même,  avec  les  terribles 
angoisses  de  la  conscience  qui  survit,  arrive  par  une  syncope 
terminale  et  irrémédiable. 

Le  tableau  que  je  viens  de  tracer  n'est  pas  imaginaire  :  c*est 
exactement,  et  en  raccourci,  celui  auquel  nous  avons  eu  la  dou- 
leur d'assister  auprès  d'un  de  nos  infortunés  collègue*»  et  amis. 

Eh  bien,  en  présence  de  cetle  situation,  que  fait  le  thérapeute, 
et  que  fait  actuellement  la  thérapeutique? 

Us  font,  assurément,  tout  ce  qu'ils  doivent;  et  jamais  —  il  nous 
est  permis  de  Taffirmer  —  cela  n'a  été  fait  avec  plus  de  science, 
d'empressement  et  de  dévouement,  que  dans  le  cas  dont  il  s*agit, 
et  qui  est  l'occasion  de  cette  communication. 

Mais  remplit-on  les  véritables  indications  avec  les  ressources 
usuelles  de  la  pratique  actuelle? 

Nous  ne  le  pensons  pas;  et  c'est  pourquoi  nous  avons  voulu 
essayer  de  tirer  de  l'exemple  qui  précède  un  enseignement,  auquel 
certaines  notions  expérimentales,  rapprochées  de  Tobservation 
clinique,  peuvent  donner  un  caractère  d'application  pratique, 
d'une  certaine  importance. 

Nous  sommes  en  présence  de  ce  fait  capital,  dominant  : 

Le  trouble,  presque  d'embléç,  le  défaut  de  la  fonction  bémato- 
sique,  ou  cardio-respiratoire  (en  concevant  la  fonction  respira- 
toire dans  toute  son  ampleur,  son  étendue  fonctionnelles,  de  res- 
piration des  tissus)  :  c'est,  plus  prochainement,  Vasphyxie  du 
globule  sanguin,  dont  le  processus  asphyxique  consécutif  n'est 
que  l'expression  générale. 

11  se  passe  ici  ce  que  nous  observons  dans  certaines  intoxica- 
tions —  spontanées  ou  expérimentales  —  telles  que,  pour  citer 
celle  qui  est  le  plus  d'actualité,  ïintoxication  oxy-carbonée^  les 
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intoxîcatioDS  curarique,  aconitique^  voire  slrychnique  et  téiofûque 
(en  supposant  même  i*origine  toxique,  aujourd'hui  admise,  des 
produits  de  sécrétion  microbienne)  :  le  mécanisme  asphyxiqoe 
constitue,  alors,  le  véritable  mécanisme  de  la  mort;  et  c'est  à  le 
combattre  et  à  le  conjurer  que  gtt  Tindication  véritablement 
rationnelle. 

Or,  cette  indication,  comment,  par  quel  moyen  réellement 
approprié  et  efficace,  peut-elle  être  remplie? 

Par  le  rétablissement,  autant  que  possible,  de  la  respiration,  de 
la  fonction  hématosique  normale,  autrement  dit  par  la  respiration 
artificielie. 

Eh!  bien,  je  Tai  démontré  ici,  à  propos  des  accidents  chlorofor- 
miques,  de  nature  essentiellement  asphyxique,  le  mode  de  respi- 
ration le  plus  puissant  et  réellement  efficace,  c^est  celui  qui  est  mis 
en  œuvre  dans  nos  laboratoires,  et  qui,  malheureusement  pour  la 
pratique,  n'en  est  pas  encore  sorti  jusqu'à  présent  :  Vinsufflaiion 
directe  par  le  soufflet . 

Lorsque,  sur  le  terrain  expérimental,  nous  voulons  conjurer  les 
effets  mortels  certains  d'une  intoxication,  par  le  curare  ou  par 
Taconitine,  par  exemple,  que  faisons-nousF 

En  même  temps  que  nous  inoculons  à  Tanimal  la  dose  du 
toxique  qui  doit  le  tuer  en  un  temps  donné  (et  il  est  facile  d*opérer 
avec  un  témoin,  pour  rendre  Texpérience  plus  démonstrative), 
nous  le  plaçons  sous  la  respiration  artificielle  qui,  grâce  à  nos 
moteurs  automatiques,  peut  se  continuer  d'elle-même,  en  quelque 
sorte,  durant  un  temps  indéterminé.  Or,  il  advient  qu'au  bout  de 
douze,  à  dix-huit  et  vingi-qnalre  heures  au  plus,  grâce  à  cet  en- 
tretien de  la  fonction  respiratoire  et  hématosique,  et  une  élimina- 
tion suffisante  du  toxique,  a  pu  se  faire,  pour  que  l'organisme  ait 
pu  se  faire,  pour  que  l'oi^nisme  ait  pu  triompher  de  son  action 
mortelle,  et  pour  que  l'animal  revienne  à  la  vie  et  à  la  santé  (1). 

Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  chez  l'homme,  et  pourquoi 
la  tentative  ne  serait-elle  pas  réalisée  dans  les  mêmes  conditions 
et  par  la  même  méthode? 

Déjà,  dans  ce  but,  nous  avons  cherché  à  approprier  et  à  adapter 
aux  cas  humains  le  dispositif  expérimental,  que  nous  avons  mo- 
difié de  façon  à  éviter  la  trachéotomie,  à  la(|uelle  on  ne  devrait 
pas,  néanmoins,  hésiter,  au  besoin,  de  recourir. 

J'ai  déjà  décrit  et  montré  ici  ces  modifications  très  simples,  lors 

M^  Voir  à  ce  sujet  nos  expériences  dans  le  livre  :  Les  aconits  et  Caconi- 
tine,  etc.  —  G.  Masson,  éditeur. 
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de  la  dernière  discussion  sur  le  chloroforme  et  la  cbloroformi- 
salion  (4);  je  les  rappelle  en  peu  de  mots,  en  vous  présentant  à 
nouveau  le  tube  bucco-laryngé  s'adaptant  à  un  masque  et  per- 
mettant rinsufflation  directe  chez  l'homme  (2). 

Dans  le  cas,  auquel  j*ai  fait  plus  haut  allusion,  au  milieu  des 
médications  variées,  et,  autant  que  possible,  appropriées  à  la 

(1)  Du  mécanisme  physiologique  des  accidents  et  de  la  mort  par  le  chloro- 
forme, etc.  Académie  de  médecine,  1890,  et  Société  d'éditions  scientifiques, 
4,  rue  Antoine-Dubois. 

(2)  Le  dispositif  de  la  respiration  artificielle  par  rinsufflation  pulmonaire, 
chez  l'homme,  san»  intervention  de  la  trachéotomie,  se  compose  d'un 
masque  avec  ses  accessoires,  et  d'un  soufflet. 

Le  masque  est  un  cylindre  en  métal,  surmonté  à  sa  partie  évasée  d'un 
col  en  caoutchouc,  permettant  et  réalisant  une  adaptation  aussi  parfaite  que 
possible  à  la  face  de  l'individu,  le  nez  compris  :  cette  adaptation  doit  être, 
en  effet,  quasi  hermétique,  et  telle  que  Tair  insufflé  ne  puisse  s'échapper 
par  la  moindre  fissure.  L'extrémité  inférieure  du  masque  se  termine  par 
un  tube  approprié,  muni  d'un  trou  d'échappement  à,  glissière,  pour  la  prise 
d*air,  et  destiné  &  communiquer,  à  l'aide  d'un  tube  intermédiaire  de  caout- 
chouc, avec  le  soufflet. 

En  prévision  du  cas  où,  par  suite  des  accidents  qu'il  s'agit  de  combattre, 
il  y  aurait  occlusion  de  l'isthme  guttural  par  la  langue  gonflée  et  rétractée 
—  ce  qui  constituerait  un  obstacle  à  l'insufflation  avec  le  masque  seul,  — 
celui-ci  e-it  accompagné  d'un  tube  en  métal,  aplati  en  forme  d'abaisse-iangue 
à  son  bout  postérieur,  et  approprié  par  son  bout  antérieur  à  la  communi- 
cation avec  le  soufflet  :  ce  tube  s'adapte  à  frottement  à  l'ouverture  termi- 
nale du  masque;  il  peut  être  enfoncé  jusqu'à  la  base  de  la  langue,  qu'il 
déprime  par  conséquent,  et  jusqu'à  l'ouverture  supérieure  de  la  glotte,  et 
permettre  ainsi  l'insufflation  directe  de  l'air  à  travers  le  larynx.  Dans 
cette  éventualité,  et  pour  prévenir  un  refroidissement  direct  et  trop  rapide, 
on  pourrait  surchauffer  légèrement  Tatmosphùrc  ambiante  avec  un  dégage- 
ment de  vapeur  d'eau,  ou  mieux  encore  à  l'aide  d'un  flacon  contenant  de 
l'eau  chaude  à  la  température  normale  du  corps,  disposé  sur  le  passage  de 
Tair  insufflé  lequel  e&t  ainsi  à  la  fois  humidifié  et  chauffé. 

On  peut,  en  outre,  prendre  la  précaution  tutéiaire  contre  l'infection  mi- 
crobienne extérieure,  d'interposer  un  tampon  d'ouate  stérilisée  et  tamisant 
l'air  insufflé. 

Enfin  le  soufflet  très  portatif  et  facilement  maniable  présente  un  dispo- 
sitif particulier,  permettant  le  dosage  exact  du  volume  d'air  insufflé  :  ce 
résultat  est  obtenu  à  la  faveur  d'une  tige  métallique  latérale  soumise,  à 
volonté,  à  des  crans  d'arrêt,  et  limitant  la  course  du  soufflet,  partant  la 
quantité  de  prise  d'air.  Cette  prise  répond  exactement,  en  volume,  aux 
chiffres  de  graduation  inscrite  sur  la  tige,  et  déterminés  d'avance  au  spiro^ 
mètre.  On  sait  que  ce  chiffre  moyen,  pour  l'homme,  oscille,  normalement, 
au  point  de  vue  de  la  capacité  pulmonaire,  entre  3  et  4  litres  d'air,  par 
respiration. 

L'appareil  fonctionne  très  bien,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  un 
sujet  qui  veut  bien  se  prêter  à  l'essai  ou  sur  soi-même. 
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symptomalologie,  et  à  la  nalure  présumée  de  la  maladie,  et 
parmi  lesquelles  .la  médication  antiseptique  est  intervenue,  d*une 
façon  prédominante,  ce  qui  a  paru  le  mieux  réussir,  en  apporlant 
une  détente  et  un  calme,  malheureusement  momentanés,  dans  les 
phénomènes  asphyxiques,  c'est  la  tentative  réitérée  du  secours 
arllBciel  à  la  fonction  hématosique,  à  Taide  d'introduction  dans 
les  voies  respiratoires  d'oxygène  sous  pression  dans  les  petits 
ballons  en  usage,  cette  introduction  étant  facilitée  par  les  trac- 
tions rythmées  de  la  langue,  qui  constituaient,  en  même  temps, 
une  respiration  adjuvante  très  effîcace. 

Mais  il  n'était  pas  possible,  même  en  se  relayant,  de  pratiquer 
ce  procédé  avec  une  continuité  suffisante;  et,  d'ailleurs,  la  res- 
piration artificielle  systématisée  devrait  être,  en  pareil  cas,  mise 
en  œuvre  le  plus  tôt  possible,  même  dès  le  début  des  accidents 
graves  et  asphyxiques.  C'est  pourquoi  il  conviendrait  de  recourir 
à  l'insufflation  expérimentale,  comme  au  moyen  le  plus  puissant 
et  partant  le  plus  efficace.  Et  nous  estimons  qu'il  y  aura  lieu  de 
transporter,  également,  sur  le  terrain  clinique,  le  système  plus  ou 
moins  modifié  de  nos  moteurs  automatiques. 

Nous  nous  occupons,  dans  ce  but,  de  cette  modification  ;  mais 
le  soufflet,  à  tour  de  bras,  peut,  en  attendant,  être  employé,  tel 
que  nous  l'avons  adapté  à  la  pratique,  avec  le  dosage  facile  de  la 
quantité  physiologique  d'air  à  introduire. 

Telle  est  la  question  d'indication  et  d'application  d'un  procédé 
issu  de  la  méthode  expérimentale,  et  qui  doit,  rationnellement, 
entrer,  tôt  ou  tard,  dans  la  thérapeutique  pratique,  que  j'ai  cru 
devoir  présenter  succinctement  et  soumettre  à  l'Académie. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  discuter  les  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Dumontpal- 
lier  sur  le  concours  pour  le  Prix  Orfila  en  1894. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgsron. 
U Editeur  Gérant  :  G.  Masson. 

Paris.  —  Imprimerie'âa  UGoar  d^appel,  L.  SfABiruiox,  direcuar,  1,  me  GatMtl*. 
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SÉANCE    DU    19    JUIN    1894 

PRÉSIDENCE  DE  H.   J.   ROGDARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérieur 
Eaux  minérales;  MM.  Jeâ  préfets  de  ]a  Creuse,  des  Landes,  de  Loir-et- 
Cher,  des  Basses-Pyrénées,  de  la  Sarthe,  de  la  Haute-Savoie,  du  Tarn  et 
de  la  yiennCt  Épidémies  ;  MM.  les  préfet?  de  l'Aisne,  de  l'Allier,  des  Basses- 
Alpes,  du  Cher,  de  la  Corrèze,de  la  Côte-d*Or,  du  Finistère,  de  la  Gironde, 
de  THérault,  des  Landes,  de  la  Loire-Inférieure,  du  Lot,  du  Lot-et-Ga- 
ronne, de  rOrne,  des  Basses-Pyrénées,  des  Pyrénées-Orientales,  de 
Saône-ct-Loire,  de  Seiue-eUOise,  de  la  Somme  et  de  la  Haute-Vienne, 
Vaceinalions.  —  Correspondance  manuscrile  :  M.  Le  Dantec,  Pli 
cacheté;  M.  Famechon,  M.  Séjournet,  M.  Denizet,  M.  Gounand,  Épidé- 
mies',  MM.  Morer  et  Séguy,  Vaecinations;  MM.  fiaratier  et  Pirodon, 
Hygiène  de  Venfance;  M.  Feugier,  Eaux  minérales;  M.  Pigeon,  Choléra; 
M.  Saint-Paul,  Procréation,  —  Présentations  douvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  MM.  C.  Paul  et  Rodet,  Lymphatisme  et  scrofule;  M.  Lavieille, 
Eaux  minérales;  M.  Lop,  Immunité  vaccinale;  M.  Fort,  Électrolyse; 
M.  Comte,  Vaccinations.  —  Présentation  de  malade  :  M.  Paul  Berger, 
Chéiloplastie  par  la  méthode  italienne.  —  Observations  à  Voccasion  du  pro- 
ds-verbal  :  M.  Nicaise,  A  propos  d'un  nouveau  procédé  de  ligature.  —  Rap- 
ports :  I.  M.  Duplay,  Sur  un  mémoire  de  M,  Suarez  de  Mendoza  concernant 
un  cas  de  mort  par  le  bromure  déthyle;  II.  M.  Albert  Robin,  Sur  une 
demande  dautorisalion  pour  une  source  d'eau  minérale.  —  Communi- 
cation :  M.  Laborde,  Anesthésie  chirurgicale  par  un  nouveau  mélange  de 
chloroforme  et  déther  dans  des  proportions  déterminées;  discussion  : 
MM.  Larrey,  Laborde,  Léon  Colin,  Hochard.  —  Lecture  :  M.  Vidul, 
Résultats  de  la  loi  Roussel  dans  le  Var. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SEcnéTAiRB 
ANNUEL,  est  adopté.  I 

M.  LK  SECuiTAiRB  PERPÉTUEL  commuuique  les  pièces  de  la  correspon*' 
dance  : 

Correspondance   offlcielle* 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rinlérieor  et  des  cultes, 
transmet  des  demandes  d'autorisation  pour  les  sources  «  Sainte- 
Jeanne  »  et  de  «  Jouvence  »,  à  Vais.  —  {Commission  des  eaux  minérales)^ 

-  n.  MM.  les  préfets  de  la  Creuse,  des  Landes,  de  Loir-et-Cher,  des 
Basses-Pyrénées,  de  la  Sarthe,  de  la  H^te-Savoie,  du  Tarn  et  de. la 
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Vienne,  envoient  de»  rapports  snr  les  épidémies  en  1893  dans  ces 
départements.  —  {CmmitsUm  des  épidémies), 

m.  MU.  les  préfets  de  TAisne,  de  TAllier,  des  Rasses-Alpes,  du  Cher, 
de  la  Gorrèze,  de  la  C6te-d'0r,  du  Finistère,  de  la  Gironde,  de  THé- 
rault,  de^  Landes,  de  la  Loire-inférieure,  du  Lot,  de  Lot-et-Garonne, 
de  rOme,  des  Basses-Pyrénées,  des  Pyrénées-Orientales,  de  Sadne-et- 
Loire,  de  Seine -et-Oise,  de  la  Somme  et  de  la  Hante-Vienne.  —  (Com-- 
mission  de  vcKcine). 


L  M.  le  D'  Le  Dantee  (de  Bordeaux)  prie  TAcadémie  d'accepter  le 
dépdt'<fmf'n*ëadietè.  —  (Aeevpiif)*  »        * 

n.  M.  le  D'  Famechon,  médecin-major  de  1**  classe,  en roie  laBeia- 
tion  manuscrite  d'épidémies  de  grippe,  de  fièvre  typhoïde,  de  roa- 
geôle  et  d'oreillons  qu'il  a  observées  au  130*  régiment  d^infanterie.  — 
{Commission  des  épidémias), 

111.  M.  le  IK  Séjonrnet  envoie  nn  mémoire  manuscrit  sur  une  épi- 
démie de  scariatine  à  Revin  (Ardennos)  en  1893-1804.  ^-  {Mémm  Com- 
mission). 

lY.  M.  le  D**  Deniset  envoie  un  mémoire  maonscrît  sur  la  Tartole  à 
Chàteau-Landon  en  1893-1894.  —  {Même  Commission). 

V.  M.  le  D'  Gounand  adresse  le  compte  rendu  des  travaux  des  Con- 
seils d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  d^atrteméai  du  Bo<il>s  en 

1890-1893.  —  (Même  Commission). 

"  VL  It.  le  O**  Morer,  médecin -major  de  2*  classe,  envoie  le  selevé 

des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  faites  en  1893  au  11*  dn-' 
gons.  —  {Commission  de  vaccine). 

VIL  M.  le  D*"  Séguy,  médecin  de  la  marine,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  vaccination  au  1»^  dépôt  des  équipages  de  1&  flotte  à 
Toulon  en  i89SM893.  —  {Même  Commùstbfi). 

m 

^  ë 

VUI.  M.  le  [y  Baratier  (de  Juigney,  Aube)  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  Thygiène  de  la  première  enfance  au  vili^^e^*^  (CbmoKf* 
éi0n,de  VkyçUnê  de  Çenfimcê)^ 


* 
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PRÉSENTATIONS  D'^OlfVRAGES  HANUSCtlITS   ET   IXPKIMéS  <lt5 


IX.  If.  Pîrodon,  iaspecteifr  da'seWit'B  d'e  la  profertion  des  en^antd 
du  premier  ÙLÇ^e  daus  le  département  de  la  Manche,  adressé  un  tup-^ 
port  sur  ce  service  en  1893.  —  (Jf«?me  Commission), 

1C.  M.  le  D*"  Feiigier  envoie  une  brochiire  intittitée*.  Là  théâicntioni 
sultureuse  et  tes  eaux  d'Enghien.  —  (Commission  des  eaux  minérdtefj.      ^ 

XI.  M.  le  D'  Pigeon  adresse  une  note  mantiscritè  sur  les  épidémies' 
de  choléra. 

XII.  M.  le  D^"  Saint-Paul  (de  Kazubazua,  Canada)  envoie  une  lettre 
sur  la  procréation. 


l*réMenla.Uoiis  d*ouvrii£:es  manuserlts  el  impriiitéa* 

I.  M.  C.  Paul  :  Tài  Thonneur  de  faire  hommage  &  rAcadémie,  en 
mon  nom  personnel  et  au  nom  de  M.  le  D**  Rodet,  d*un  petit  volume 
sur  le  traitement  du  lymphaiisme  eC  de  la  scrofule. 

Ce  petit  volume  a  pour  but  de  faire  "connaître  au  praticien  toutes 
les  ressources  thérapeutiques  qu'il  peut  trouver  en  dehors  de  la 
pharmacie,  dans  la  climatologie,  les  bains  de  mer  et  les  eaux  miné- 
raies,  etc.,  et  fait  connaître  eh  détail  comment  on  procède  dans  cha* 
cane  des  sCatioiis. 

J*ai  également  Hionneor  d'offrir  à  rAcadémie,  au  nom.  de  M.  le 
D'  LavieiUe  (de  Dax),  un  votuitie  sur  les  prirïcipaies  statioiîs  chloru- 
rées sodiques  de  la  France  et  de  TAlgérie.  Ce  volume  très  complet 
permet  de  conclure  à  la  supériorité  des  eaux  chloruléës  sodiques  de 
France.  —  [Commission  des  etuue  miner  aies), 

n.  M.  Hervibux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  )f.  te  D**  Lop,  de  JCarseUIe,  un  travail  intitulé  :  Nouvelles  re- 
cherches siêi^latramrifliùsion  liéréditai'rà  d^  l'immunité  inacdhafe.  Ce  t)ravaît' 
est  baeé  sur  trente  observations  de  femmeé  enceintes  inoculées  avé<i' 
1«  yaccjn  de  VAcadémie  an  huitième  mois  de  la  grossesse.,  il  y  en  a 
îitîgt-fiépt  chiei  lesqiteires  le  vaccin  a  réussi  ;  mais  Tinocùiation'  prati- 
quée sur  leurs  enfants  dans  les  premières  semaines  qui  ont  suivi  la 
naissance  a  échoué,  ce  qui  prouve  que  ces»  enfants  étaient  immunisés. 
Ge$feits  sont  conÛrmaMfs  de  oe  que  nous  savions  déjà  de  rimmunité 
(tës'énfaiiti/ïésûs  dë'mères  vadolées  6u  vhcciui^èé  diîns'ie  coursàe  la 
gtëssêase.  Il  faut  savoir  que  cette  immunHé  n'est  pas  durablo,  et  que* 
(kl  citiquième-  au  sixième  mois»  quelquefois  même  ab  trolsiàmevlà 
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;*«  f /*  *  .o^«'.  */•*  ii»r^  .*rt  '.'^-..'z.-eï.i*  c.  :  LIT- :--r-5  îr  1a  rê^>n  sus- 
'•'"'*''*     i^  î'.î-xi-jfe  oe  f',-"c-:  f-m^r   Is.  i«:-:r*,  -rV.e   «rticulût 

•  '  •  ■'  '  ^  •*'  ;  '  '.>  t\  t  '^.:i-^i  ^r.t-tî^ïiULUfi.i  de  U  sjJit^.  L'aspect 
^'  .V  ';  *''.«•;,  ^  *'v,  :  Vi  -;*^  '.^t-î*-  ftrsHir  r.*  tr:  =Tiiî  .^e  tr«  difÛci- 

l''/#ji  /'  XKi^'f  i*%  '^.^f^ti  en  l*rar   éîât.  M.  Ber^r   s'«5t   adressé  à 

*  '<•<«'.;. ,v  ^*•  |vir  }h  rrt^iuoifi  ît^ji^rine,  eest-à^lire  à  l'adaptalioB  d'an 
\»n,\,'  it*t  \,f'\,'MU'  pri».  ao  }*ra5  droit,  fixé  sur  Ja  re^oa  MtotMMère 
«-♦  roi  f/f  tiff  ntiiht*'Mr*'.  d'- la  If- vi*;  inférieure  préalableateiil  •muées* 
t^^  Un.'*/'  H'Wt^'tofit  %  ^ioU  ftftinl  d'ort^ne  josqa^a^  ii^rfiRitej^tiéà^D 

^  '  «'(  «  l(«t  lit  rn ijf|iufiiHf;  labiale  fut  libérée  par  une  incision  cirç^lis- 
f^i^nui  nf'n  Ï^Aui'iilitff*  j  fi\W.  fut . disséquée ^retewéo^I^  pyt^io^  eiubé- 
Mjuti»  hU  t^iinuiln  ^A^/7iu>;(i,;  daas,ccUe  diBseciiQU  aui  fut  cdnduilç  jus- 
IIHik  r>\  <4iiv  Inio;i(^iMJUK<;  U}iiale  eût  repris  sa  pasi.lîôn  no'rnAle,  on 
Mil  t^tMiid  «(«lii'ilu  m«im«<;rtout  cequ'dn  pulf  ffetïbii^é'i^'  dS  I^AÎcu- 
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lairQ  des  lèvres»  Pais  le  lambeau  brachial,  long  de  10  centimètres, 
large  de  5v  fut  taillé  et  appliqué  sur  la  surface  laissée  à  nu  par  lé 
relèvement  de  la  muqueuse  labiale  ;  il  y  fut  fixé  par  de  nombreux 
points  de  suture  au  cria  de  Florence,  L'appareil  pour  ûxer  le  bras  & 
la  têle  fut  celui  dont  M.  Berger  se  sert  d'ordinaire  pour  les  opérations 
de  ce  genre  ;  il  se  compose  d'une  capeline  en  peau  de  chien,  solide- 
ment attachée  par  des  courroies  à  un  gantelet  lacé  sur  la  main,  Tavant- 
bras  et  le  coude . 

Le  pédicule  du  lambeau  fut  coupé,  et  le  membre  supérieur  remis  en 
liberté  le  douzième  jour.  Une  dizaine  de  jours  après,  ce  pédicule  fut 
avivé  et  adapté  aa  côté  correspondant  de  la  face.  Le  lambeau  était 
parfaitement  vivant;  depuis  lors,  ses  adhésions  et  sa  vitaUté  se  sont 
maintenues.  Comme  il  était  un  peu  exubérant,  une  nouvelle  opé- 
ration fut  faite,  au  bout  de  deux  mois,  pour  le  dégraisser  en  partie  et 
pour  tracer  le  sillon  qui  sépare  le  menton  de  la  lèvre  inférieure. 

Au  bout  de  quinze  mois,  le  résultat  est  aussi  parfait  que  possible. 
Il  existe  une  lèvre  contractile,  pourvue  d^ufi  tégument  cutané  se  dis- 
tinguant à  peine  de  la  peau  du  visage,  le  bord  libre  est  doublé  d'une 
muqueuse  normale  dans  l'étendue  normale.  La  malade  se  sert  de  sa 
lèvre  pour  tous  les  usages  comme  si  cet  organe  n'avait  jamais  subi 
aucune  altération;  elle  parle,  mange,  retient  sa  salive,  pince  ou 
allonge  les  lèvres  à  volonté  ;  et  son  aspect  n'a  plus  rien  de  repoussant 
ni  m^me  de  vraiment  désagréable. 

M»  Beripar,  d-ailleiirs,  a.  sou  vent  pratiqué  la.  réparation  de  la  lèvre 
inférieure  par  ce  procédé,  et  toi^ours  avec  succès. 


Observations  à.  rocoasion  da  proeéa-'verlml. 

■> 

A  propos  d*un  nouveau  procédé  de  Kgaiurey 
par  M.  Ë.  NiGAiSB, 

.;  .Dana  la,derni|ère  Q^aoce  {\%'imayBulL,  p.  592),  H.  le  D'  Millot- 

Carpenti^r  (do.Mooté^uyaz,  Nord),  a  adressé  à  rAcadémie  une 

^iièterinaDiifloidte.j»iir  u»  «ouv^au  procéclâ  d^hémostase  èiApêchaat 

>  ti^lwatÊ^tA  laa  lîgaiujpes.  de*  oéder«  Or  ap  .prp^^  dO;  ligature  e^t 

de  date  très  ancienne  et  a  déjà  été  inventé  par  pliifiieiir9..chirqr" 

\giens.  '''•'■■"■. 

Jç  rappellerai  d'^abord  la  deflcription  de  If .  Millet-Gar^tter  : 

<c  Au  moment  de  faire  les  ligatures  sdr  les  vaisseaux  dont  le 

.  câk)^  en  yjiuL  la  pëine^  les  autres  ayant  6té  ^impleotieni  tordus, 
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^n  place  d*abord  «une  Aîoiple  l^gtiUire,  poîs  HonoédiateiiieQl  aa*» 
dessus  on  iransfise  Tarière  ou  la  veioe  et  on  traiLe  la  vaisaeaa 
eomme  ie  pédicule  d*une  lomeur^  c'esUâ-dira  qu'une  aif  iiUla  très 
fine  armée  d'un  double  catgut  traverse  le  "vaMsean  et  les  deox 
ahefs  sont  aussitôt  croisés  et  seirés,  ce  qui  forme  une  barrière 
infranchissable  à  l'ondée  sanguine»  si  par  malheur  le  premier  lien 
Tenait  à  se  desserrer,  à  glisser,  i  déraper.  > 
.  Ce  procédé  est  déjà  décrit  au  xy  sîèele  par  Bertapaglia,  chi* 
rurgitttt  italien  qui  mourut  vers  4460.  Il  a  écrit  un  Traité  de 
chirurgie  qui  n'est  qu'un  comoiantaire  du  quatrième  C4aMn  d'Avi- 
cenne.  Bertapaglia  s'e&prime  ainsi  à  propos  de  la  Jif^tura  des 
artères  ou  des  veines  (édit.  Venise^  1499,  f.  330}  : 

(c  Primo  sii  laie  regimen  cam  volueris  Ugaro  vsBam:  utper- 
venias  ad  extrahendum  îpsam  cum  nncino  ferreo  et  emn  scisr 
sione  pauee  camis  que  coopertt  ipsam  venam  :  hoc  est  îpsam 
excarnando  :  et  postea  liga  ipsam  cum  filo  lineo  ut  mefios  et 
ienacius  teneat  .perfora  dîctam  venam  cum  acu  et  cum  filo  cir- 
cumcirca  volyendo  stricte  nodum  supra  nodum  :  et  sic  dimiUe 
donec  virttts  regiiiiMk  iiium  expellit.  » 

Ce  passage  peut  être  traduit  ainsi  :  «  D'abord,  lorsqne  U 
voudras  lier  une  veine,  attire-la  avec  an  oroobet  de  fer  «t  iacifie  ie 
peu  de  chair  qui  la  recouvre  de  façon  à  la  déa«der.  KMaate  lie^la 
avec  un  fil  de  lin;  puis  afin  qu'elle  tienne  mîettx et  phis  Jortement 
traverse  la  veine  avec  une  aiguille  et  du  fil  que  tu  earonleS'  tout 
autour  et  que  tu  serres  en  faisant  nœud  sur  ncpud  {nodum  tupr0 
nodum).  Tu  laisses  le  tout  en  place  jusqu'à  ce  que  la  force  vitale 
ou  la  nalare(i>irfitf)cbasseia  fiA«  A- 

Ce  même  procédé,  transfixion  de  l'artère,  une  ligature  ordi- 
naire étant  déjà  faite»  est  enoons  décrit  par  Dioois  dans  son  Cours 
.d'opérations  de  chirurgie^  publié  en  1707  (5*  édit.,  1765,  p.  745). 

M  On  fixera,  dil-âl,  le  bout  de  l'artère  avec  un  bec  de  Gorbin... 
puis  coulant  sur  l'instrument  jusque  sur  l'artère  un  fil  préparé  et 
'noué,  on  te  serre  d*ttn  double  ^Bcsud;  et  afin  qu'il  ne  aoît  fêM 
poussé  hors  de  dessus  le  bout  du  vaisseaa,  par  les  ytoatianir 
eontinoelles  du  sang  artériel,  il  y  doit  avoir  à  va  des  boats  da  fil 
nne  aiguille  enfilée,  qu'on  passe  à  travers  le  eorpa  dn  mâssean; 
'après  qnoi  on  assure  la  ligature  par  qaelqoee  nesods.  » 

C'est  bien  là  le  procédé  de  Bertapaglia.  Enfin  Astley  Gooper 
'(1768*4841)  fa  également  adopté  {QÊuvres  cAinirpÎMrfaff,  trad. 
par  Ghassaignae  et  Ricbelot,  1837,  p.  541). 
•    Ce  chirurgien  craignant  la  chute  de  la  ligature  et  rbénuMiagîe 
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secondaire,  à  la  suite  du  tt^aitement  de  l'anévrisine,  étail  à  la 
recherclie  d'un  procédé  pour  fixer  les  ligatures.  H.  Giine,  ie  fils 
du  célèbre  chirurgien,  lui  en  communique  un  c(ui  le  frappe  par  sa 
simplicité  et  sa  sûreté  et  qu*il  n^hésiie  pas  à  adopter^  Toutefois 
avant  de  rappliquer  sur  le  vivant,  il  voulut  constater  sur  le 
cadavre  le  degré  de  solidité  de  cette  ligature.  Or  en  injectant  de 
tontes  ses  forces  de  Teau  dansl'artère,  il  ne  put  déplacer  la  Uga-^ 
ture.  Il  rappliqua  alors  Sur  ThomAie. 

CbcK  on  malade  atteint  d*«IlévI^isflle  ^j^lité,  il  fit  «ne  înMkm 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  et  dénuda  Fartère  fémorale 
déns  une  étendue  d'un  pouce.  Il  fit  ensuite  passer  au-dessovs  de 
Tarière  un  stylet  aiguillé  effilé  d'une  double  ligature  dont  chaque 
extrémité  était  armée  d'une  aiguille  courbe.  Ettsniie  il  eoupa  le 
fil  et  retira  le  stylet. 

La  ligature  la  plus  rapprochée  do  l'aine  fut  liée  la  première, 
•l*aatre  en  fut  écartée  de  la  distance  d'un  ponte  et  liéb  pareille^ 
meol.  Ensuite  lesdeuK  aiguilles  furent  passées  à  travers  les 
parois  de  Tarière  4ont  près  de  chaque  ligature  «t  sii/rf  éitesdeuaf. 
lie  fil  qui  avait  été  passé  avec  Taiguille  fat  alonrattaohé  avec  le 
nœud  de  la  ligature  qui  avait  été  déjà  fixé  autour  du  vaisseau  et 
forma  ainsi  dans  l'artère  une  iMtrrièré  <(là  einpèoiiait  ia  iKgature 
dto  S'éehappen 

lie  procédé*  de  Gline  diffère  nn  peu  dexèlai  deffieitafingKa,  en 
^e  Sens  que  Tarièins  éat  traversée  suhdessoué  idu  oMèiië,  dn<«èté 
iseliémié;  no  Hénde'TétreatMieaSfis  en  ne8aé;^ais(leprinéipe 
nsl  tôefjonrs'ilettéffle,  thtnèpercerTaiftèHs^rajontsrr  ittîe  nMveUe 
ligature  à  la  première.  C'est  ce  principe  que  nous  retr^nvona 
dans  les  pmcédés  éé  Bertapni^É,  de  IMonis,  tfe€iinè  ^  A.  'G«i|>er 
'et  enfin  du  IK  Millet-Clarpentîer.  Malgaigne  en  a  parlé  égalemeni. 

Le  procédé  «pM  propcise  Bertapaglià  pour  assurer  la  fiaité  de 

lapfémièns  ligaturé  téàé  généralisé  et  ^st  makiteMttt  SMiwit 

HMfiofé  pour  consolider  la  ligature  despééiiMiles  ëntts  TnblaHon 

^en  tumeofs  ou  des  4>rganes,  en  partieuHer  dans  la  tbinirgie  nMo*> 

finale.'  ..*,:..  ,'.-••.»  .«  .  » 

,    "'j  '■  '  '•  "••    '       •       ■     r     ,*     •        .  •••".'?•:.;»  .-..,5 
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Rapports. 

I,  Sur  un  cas  de  mort  par  le  bromt&e  d'éthyle,  coromunlqaé  à 
l'Académie,  par  M.  le  D'  Svarez  de  Mendoza  (d'Angers), 

par  M.  DuPLAY. 

Dans  la  séance  du  8  a\ril  de  nelte  année,  M.  le  D'  Suarez  de 
Mendoza  a  lu  &  TAcadéinie  une  noie  sur  un  cas  de  mort,*  survenue 
dans  sa  clientèle  et  occasionnée  par  le  bromure  d'éthyle,  et  vous 
m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  de  ce  travail. 

Je  résumeraii  d*abord  aussi  brièvement  que  possible  1  observa- 
lion  de  ce  cas  malheureux. 

Il  s'agit  d'une  dame  de  trente  et  un  ans,  forte,  bien  constituée, 
mère  de  deux  en£ants,  qui  vint  consulter  M.  le  D' Suarez,  pour 
nno  endométrite  végétante,  dont  elle  souffrait  depuis  dix  mois, 
et  qui,  indépendamment  des  symptômes  habituels  de  cette  mala- 
die, déterminait  des  troubles  nerveux  rendant  la  vie  insuppor- 
table. 

Cependant  la  santé  générale  restait  bonne;  le  cœur,  les  pou* 
mons  étaient  en  parfait  état;  les  urines,  de  composition  normale. 

Après  huit  mois  de  remploi  de  divers  modes  de  traitemeat  sans 
amcune  amélioration,  la  malade  ayant. instamment  prié  M.-6carez 
de  1& délivrer,  de  ses  souffrances,  même  au  prix  d'une  ôpératiaiiy 
le  euMttage  de  réitéras  fut  i  proposé'  et  aooepté  afv<$e  enthov» 
siasme. 

Le  jour  de  Topératiefn,  le. IK  Suarez,  assisté  de  son  frère,  trouva 
la  malade. très  bien  disposée,  nullement  préoccupée,  ni  inqoiète, 
riant  même  et  plaisantant  avec  les  personnes  de  son  entourage, 
.pendaqt  que  Ton  s^oeonpait  des  préparatifs  de  ropérationi 
•  LaiBialade  fat  ooockée  sur  unetablevei  le  «D' Suerez  proeèda 
à  ranesthésieavectie  bromure  d!éthyle,  suivant  laipèlfaodeiqQ^ 
eociploie  d'ordinaire,  c*e8i*à*dire -en  versant  sur  onmoucbekiplié 
en  huit  eilviroa  8  gnamities  deiyromure.,  puis  an'appiî^uanft  Je 
mouchoir  sur  le  visage  de  la  malade  et  en  engageant*  cBliehCi^ 
reépirer  largement:-  ••..  ■:.  i'..-.        ;  ;.  r  -v 

:.A  peine  avaitrell^.lait.  tneis  impirations (assez  *tepi4dft«:f«*4Ue 
s*écria  :  «  Vous  m*étouffez  »,  mais  sans  s'agitsoet  .«eaiis.  irire 
atocitae  «tentalive.poac^enlever  iOU;  repottssej:  tlei«eeaotioi]!i):r|Mlis, 
liffèlt  ttxuiion)jdem  iéH^vatiMS  ^atertoreUieaf  sonântortwt  f^k  ^9^ 
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d'une  légère  convulsion  clonique,  rapide  comme  Féclair,  la  res- 
piration s'arrêta  brusquemeot,.lejCœar  cessa  de  battre,  la  malade 
était  morte. 

11  ne  s'était  pas  écoulé  dix  secondes  entre  le  momeat  où  le 
mouchoir  fut  appliqué  sur  le  visage  ^ et  celui  où  on  le  retira  en 
toute  hâte  pour  porter  secours  à  la  malade. 

A  ce  moment,  la  face  était  vu l tueuse,  violacée,  les  veines 
turgescentes;  les  yeux  largement  ouverts  et  convulsés  en  haut; 
les  pupilles  dilatées. 

Tous  It^  moyens  usités  en  pareille  cireoastanee,  tractions 
rythmiques  de  la  langue,  respiration  artificielle,  marteau  de 
.Mayar,  flagellations  froides  sor  le  visage,  furent  employés  avec 
persévérance;  pendant  40  minutes,  sans  que  la  malade  pût  être 
rappelée  à  la  vie. 

Quelle  a  été  la  cause  de.  ce  désastre? 

Oo  ne  saurait  tout  d'abord  incriminer  la  qualité  du  bromure* 
Car  M.  le  1>'  Suarez,  qui  s'est  servi  pins  de  deux  dents  fois  dans 
sa  pratique  de  cet  agent  anesthésique,  sans  la  ^moindre  alerte,  .a 
pris  le  soin  de  faire  analyser  la  petite  quantité  de  bromure  qui 
restait  dans  la  fiole,  et  cette  analyse,  pratiquée  par  M.  Yvon,  a 
démontré  sa  pureté  absolue. 

El  cependant,  c^est  bien  au  bromure  d'étfayle  qu'il  faut  attribuer 
cette  moirt  foudroyante,  car  il  est  impossible,  daus  ce  cas,  de  pen- 
ser à  une  syncope  par  émotion  morale,  la  malade  n'ayant,  au 
QMNrneat  de  Topéralion,  aucune  «ppréhension,  jrlant-  même  et 
plaisantant  quelques  instants  avant  que  l'anesthéme  oit  été  cBtn^ 
mencée. 

Diantre  part,  je  rappellerai  que  la  malade  ne  prés^tlait  aucune 
lésion  apparente  du  côté  du  cœur  ou  du  poumon,  dénature  à 
jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

Il  faut  donc  admettre  qu'il  s^agit  dlune  syncope  cardiaque  im* 
t&ief  epmme  on  Tobserve  '  encore  trop  souvent  dans  l'anesthâsie 
cblorofertnique,*  chez  des  individus  parfaitement  sains^  syneope 
qiie  nêtre  ooUègere,  M.  Labordevezpliqu^par.nn  réflexe résuHiattt 
db  r«atiôn  •^Titante  des  vapeurs  de  ehloreforme  sur  les  Herls  de 
la'pîtiiitBil*e;'-  ■•  •  '    ^  ■■'  .•?••-•    ""  **  ''     '  •  ■  •-•  •• 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  de  la  mort  dtflr  rolisdrvatiOA 
reppojrtéepsp M. le  D^' Surirez,  1« eo«ntaissàiidé de  ce  Mf  a  une 
grlBuldeiâaiportaabe.^  ^  .-"n"  i'»  •^;  ,-   ..vn:i.>î^'<r  ^u-  /    >  , 
.  '  JU«qu^à  itirésentv'enelf^'  tain(fie'^eenhd88âÂ4't]e->Bt^setll  -Micdê 
■tort  put  la^j»0mtt»e  d'élbyldj Wfv«Ml'dM#4é  4Mti^i(Se^d^BiH»»<ll 
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6t  publié  par  Gleieh,«t  les  parUsans  de  cet  agent  aneathéaiquè 
proclatnaâent  son  innoeoilé  à  peu  près  absolue.  Il  en  résnitaft 
que,  dans  radministratîon  du  bromure  d'éthyle,  on  ne  se  croyait 
pas  astreint  à  toutes  les  précautions  que  Ton  prend  d'ordinaire 
•lorsqu'on  procède  à  l'anesthésie  avec  le  chloroforme.  C'est  ainsi 
que  Ton  prescrit  de  verser  d*emblée  12  à  45  grammes  ou  même 
de  verser  à  plein  goulot  le  bromure  d'éthyle  sur  la  compresse  et 
d'appliquer  immédiatement  celle-ci  sor  le  visage  du  patient  ;  c'est 
ainsi  que,  dans  les  cliniques  spéciafes  où  le  bromure  d'éthyle  est 
employé  à  tout  instant,  les  malades  sont  anesthésiés  assis  sur  une 
chaise. 

Ce  nouveau  cas  de  mort,  survenue  entre  les  itîains  du  D'  Suàrei, 
vient  démontrer  que,  malgré  son  innocuité  habituelle,  le  bro- 
mure d'éthyle  peut  toer  à  la, façon  du  chloraforme. 

Il  devra,  de  plus,  me  semble-t-il,  rendre  les  chirurgiens  plus 
circonspects  et  plus  prudents  dans  le  mode  d'aditiimstratioB  de 
cet  agent  anesthésiqne,  et  les  engager  à  prendre  quelques-unes 
des  précautions  que  l'on  considère  comme  indispensables  lors- 
qu'on emploie  le  chloroforme. 

En  terminant,  je  ne  saurais  trop  féliciter  H.  le  D'Suarez  d'avoir 
eu  le  courage  de  publier  ce  fait  malheureux  qui  pent  et  dok 
▼tr  d'enseignement,  en   prévenant  peut**èlre  d'autres 
semblables  dans  l'avenir. 

J'ai  rhonneurjde  proposer  à  l'Àcadéinie  d'adresser  des  remer- 
ctements  à  IL  le  D'  Suarioz  pour  sa  communication,  et'dedéi^oser 
aoa  travail  -dans  les  Archives. 

—  Les  coBciustons  du  présent  rapport,  mises  nax  vMx,  sont 
approuvées. 


II.  IL  Alsbrt  Rmif  donne  lecture,  au  nom  de  la  Ck>mmissian 
f^nnanente  des «au&  minérales,  du  rapport* ci-^apràs  t  ■'    ^ 


'•  '  .rr^t»  » 


M.  le  D'  Petit  sollicite  raùtorîsation  d'eiploiler,  soua  Le  Hoift  de 
source  du  «  Moat-^Martel  s,  la  source  a  FJeur  de  Lys  »^*  éèikwMjio^ 
risée  ,(4M0).  ju»  j-ihu.  î  !  rt    i;  »..».•: 

La  Commission  rappelle  que  la  question  de  l'eau  minérale  de 
€Ui4(eau*Thkirfjrest?.vébiieaiitérieuremant  devadii^A^  et 

q[U'aUe:a^i^efa  uaa  ^olioa  iurocable;  il  n'y&idona  fàB^mkiÂ'tBO» 


ANBâTOtSIB  GHttimfîMÀLE  §S9 

BMW  iu^  seconde  loUenlid  aiEûre,  Jd  ehangemeni  de  déMmi^ 
Wtù)n  (F(eiir  de  Lys,  —  Hant-liarlel)  ne  devut  paettiirakier  u 
BOHTel  examea  teohoiq«e.        .  :) 

-*r  Les  coacittsioos,  da  puéeent  rapport,  sdees^ant  yoix,  eoai 

4UlQptéfli. 

— -^ — ^ ^ 


•     .  ■ 


Commauiea.Moii^  .     .     , 

Lanesthésie  chirurgicale, 

par,  un  mélange  nouveau  de  chloroforme  pur  et  (Téther, 

dans  des  proportions  déterminées. 


par-  MM:  J>*V.  LABoaMied  Meitùliit. 


•••  Ji  .  ."♦ 


La  quesUon  de  Vanuihéêi^  chirurgicale  traverse  .aijjo4rd'hui 
naejyhase.earieiisey  qu'on  peut  appeler  plisse  de  réaction  ep 
iaveoT  de  l'éther  £Çtalre  le  çblorofor.aMa.  . 

De  tous  c6tés,  notammeAl  en  Aliemai^»  e^  Saisse,  veire  mèmjç 
^Er^tMkO^  s«na  poirier. 4e  Lyon, ^a  ,§furdieaa6  fidèle  de  la  pra* 
4igoe  de  lléthêrifatioBy  et  oo  p^^^  ie  «d^re,  le  rempart  Àoas^iur 
l^pakle  de  sa  défense,  partout,  dis-je,  s'op^Reoi  i|ne  ten4ano99  im 
nouvement  marqués  vers  la  préféceoce  et,ie>cboix  dai*étbisrpear 
Jlaoe^UiésiaiMia  op^^^oÂre»  . 

.  .  Sans,  ^tr^r.  aujii)|ird'Juii  4dlaas, ,1^  fend  -d'âne.  di^M^sioa  qui 
Tiendra,  sans  doale^  un  jour  prociiai|^  41*c>adre  du  jonr^de.  VAca* 
«déoûe^  j*Ai  eru  devoir  saisir  eetto  oocasion  de  iaira  eonaaitre  «uie 
méthode  .loiatci  >iiQuveUe«  i^sii^taat  d'un  méloMf^.syftématiié 
d'élher  et  de  chloroforme,  réalisé  par  mon  ami  M.  Meillère,  phar- 
macien des  hôpiisn,  le  zélé  direolsur  du  laboratoire  de  cette 
Acmdéasie,  mélange  dont  l'essai  e&pérôiiaatal  m'A  révélé  dee 
qualités  et  des  av^nti^es  réels,  au  point  de  vae  de  Tanesthésie 
«énévala»  «t  qui  poiMmit  bien  éire  f^palèà-eenstita^  w  lerjçain 
de  condUation  aalre  Jaa/opiaîoiM  oesilraîreaileir  :aUniriSie|ift-  A 
regard  des  deva  «ttbetafiees  nivales. 

'.  '  Ji.  MeillèfeiiaétéMpkdutt  à.  I»  ■^élailiyf^àrueeaJM»»^^ 
UipmiifiiOÊiim  4iii  etalotoleriMiet'/l»  m«liU«Bfl|J9aitiàffe  da  À'^ 
tenir  et  de  la  maintenir.  v    i 

Il  lÂ  rfMiMtotiaii  iebita^ 


»  .- 
.  <  > 
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quelques  chirurgiens.  Il  est  évident  qoeeerUins  chlotofiwBies 
dont  lapareté  semble  mise  lM>r8de  doaie  par  l'emploi  des  réaclifs 
ordinaires,  se  conduisent  mai  vis-à-vîs  des  réactifs  physiologiques. 

Pour  notre  part,  nous  constatons  souvent  qu'une  même  dose 
de  chloroforme,'  divisée  en  flacons  de  service,  se  montre  défec- 
tueuse dans  une  salie  d'opération,  alors  qu'on  l'emploie  simnltané- 
ment  dans  d'autres  services  du  même  hèpital,  sans  éprouver  les 
mêmes  inconvénients.  Il  y  a  là,  évidemment,  des  facteurs  étran* 
gers  à  la  composition  même  du  produit. 

Nous  pensons  qu'un  chloroforme  ayant  sobi  on  commencemenl 
d'altération  insensible  aux  réactifs,  provoque  des  nausées  et  des 
accès  de  toux  dès  la  première  inhalation.  L'opérateur  peat  essayer 
lui-même  son  chloroforme  en  faisant  évaporer  quelques  gouttes 
sur  une  compresse  ;  la  moindre  impureté  est  rapidement  décelée 
par  l'odorat. 

Le  chloroforme  purifié  peut  être  conservé  par  l'addition  d'an 
centième  d'alcool.  Nous  avons  essayé  avec  succès,  dans  la  pratique 
hospitalière,  —  nous  insistons  sur  ce  procédé,  —  la  conservation 
du  chloroforme  sur  des  cristaux  de  permanganate  de  potasse. 

On  peut  également  conserver  le  chloroforme,  préalablement 
mis  à  digérer  sur  le  caméléon,  en  l'additionnant  de  4/11)*  de  son 
volume  d'éther  anhydre. 

Le  liquide  obtenu  peut  être  rectifié  sans  séparatioa  sensible  des 
deux  composants.  Il  se  prête  très  bien  à  la  pariOoalion  du  chlo- 
roforme par  distiltation.  Il  suffit  de  forcer  la  dose  d*éther  ^de 
distiller  avec  un  appareil  à  boules,  en  rejetant  le  premier  et  le 
dernier  cinquièmes,  qui  contiennent  toutes  les  imparetée.*  Le 
liquide  intermédiaire  se  prête  très  bien  à  l'anesthésie.^.  n 

C'est  le  mélange  dont  nous  avons  fait  l'essai,  d'abord  snr  le 
lapin,  et  ensuite  sur  le  chien.  II  parait,  d'ailleurs,  qu'il  avait  4^ 
été  employé  —  ainsi  que  nous  allons  le  redire  «-  à  rh6pilal 
Tenon,  avec  des  avantages  qui  avaient  frappé  rattentian<eit  aa#s 
provoquer  le  moindre  accident,  pas  même  les  jNecidenta-rimmé- 
diats  orditiaires  :  toux,  excitation,  nanéée,  vomiflseasejsjia^  •    ^.  . 

On  connaît  la  sensibilité  excessive  do  «  lapin  «ux  TtpeDnrc|d<>- 
Toformlquesj  *el  là  facilité  avèd  laquelle  il  eue(x>nibe^iB#iis.^]yBfLr 
inhalation;  •       >    ^    *.  >. 

Or,  un  lapin  de"  volume  et  de  poids  mojyeBSy  f prts  Avoinfoipiré 
tranquillement  te' «mMt  mélmigev  pendant  im^  AsViMjimptetat 
*demié,^nH^ dântuto péitod0tftnsenMfaitiMtfawi<^:     .T^ià*  -y^lu^.^ 


ANESTBésn:  CHIRUaGIOALB  &25 

'  Vers  la.cioquièine  mmute,  il  peut  ôlrê  détacti'é  de  «es  ileaa  du 
eùié  des  membres  postérieurs,  il  ne  bouge  pas»  et  ne  réagit  pas  à 
Fexcilation,  bien  que  le  réflexe  oculo^palpébral  persiste. 

A  la«lixièmeii)inute^  l'insensibiltsfftion  est  générale,  et  le  som- 
meil* anesthésique  complet  r  raniotal,  débarrassé  complètement 
de  tous  ses  liens  d'attache,  reste  absolument  passif  et  tfomdbile: 
la  piqûre  et  une  forte  pression  de  rextrémité  de  la  qpene,  ne  pro- 
voquent pas  de  réaction,  ca-qui  est  caractéristique^  chez  le  lapin» 
relativement  à  rinsensibilisation.'  . 

Vers  la  quarantième  minute,  l-administration  du  mélange  ânes- 
tbésîque  n-ayant  pas  éié  renouvelée,  Tanimal  se  réveille»  et  se 
relève'spontanémetit;.    . 

Il  ne  se  produit  aucune  menace  d'accident,  ni  aucun  malaise 
apparent,  soit^  au  cours  de  ^inhalation»  soit  à  sa  suite. 

Cet  essai  expérimental  a  pu  être  renouvelé  sur  le  lapin,  toujours 
avec  les  mêmes  résultats  principaux  et,  en  tous  cas,  sans  accident. 

Si,  répétant  rexpérience,  qui  montre  si  bien  l'action  d'arrêt 
cardiaque  ou  respiratoire,  ou  cardio-respiratoire,  à  la  suite  de 
Timpression  rapide  des  vapeurs  chloroformiques  sur  la  muqueuse 
ifasale,  chezie  lapin, nous  faisons  passer  sous  son  nez  une  éponge 
Iwk/théé  dtr  mélangede  chloroforme  et  d'éther,  Tarrèt  en  question 
ne  se  produit  pas,  et  c'est  à  peine  si,  en  insistant,  Ton  obtient  un 
léger  ralentissement  traduit  par  un  levier  cardio-pneumographi- 
qoé<  U  sufOt  d'ajoutor  à  Téponge  aiaii  iinbtbée  un  peu  4^  chioro- 
forfisep^ir^  pottr  dételrnûner  presque  immédiat^ement  le  p^éi^omène 
d^airrôt-;  ■  >"•■  •'••♦,'*     :•.':•»»..  ^  , 

-  Leihéitaage  possède  donc  une  activité.npcive  sensiblement  infé- 
rieure à  celle  du  cblorofonneseulf  et  réalise,  par  conséquent,  des 
conditions  avantageuses  de  ce  c6té;  il  engendre,  néanmoins, 
comme  nous  vénona  de.  lo.  voir,  une  aneàthésie  complète,  plus 
fàéilèment  et  plus  rapidement  obtenue  qu'avec  rétber,seul,.et 
««lus  paraître  donner  lieu;aux  accidents  .chloroformiques  prpp^re- 
Yiéénlditfl^.  •■•  •:■■'■'  :.    :   - 

--^'iliiisi  qué'nMs^Fannoàciotts,  au  début,  e^.fpélange  a  été  déjà 
d*un  usag^.ffôquent  A  l'hôpital  Tenon,  noljBirnmeat  cJ^P»  |«  aeryice 
<déf  »M7  ieiiy  B&}rnîer;  avec  des  résultat»  q«tt.p'ont  pas  été  sans 
'fi>Âp|i^4é'chlrDegfeni  et  qoi  confirmeuVVl&ssaiexpé.rixnentaU 

Il  n'était  donc  point  hors  de  propos,  ni  sans  intérêt  d'attirer 
^'l-«[miilii)Widtà  ««k^éiftieirrB  sbryoe tnéiaog^  qiii^:çn  .aambina^t  les 
^d«te1mMbéâ<tlmf.^qial.8»>p•r  j^  ^eur  des^^pT^tfçi^iaa» 

semble  réunir  hmà^mii^ÊâBgeB:;t^Bfii^Si$ir^^ 
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évitant  lenrs  désavantages,  et  dont  remploi  noe»  paraît  appelé  à 

rendre  de  réels  services. 

■ 

M .  Larret  :  La  question  générale  des  anesthéskiiies,  diaeoiée 
aatrefbis  è  l'Académie  d*  naédacine  et,  d^aaire  part,  à  la  Sociale 
de  chirurgie,  apprécia  les  effet»  des  principaux  mélange».  Je  me 
sooviens  surtout  que  la  combinaison  de  l'éthef  et  du  chloroforme 
fut  signalée,  saoa  que  }e  paiaM  me  rappeler  anjefurd'bot  le  noav 
de  celui  dé  mes  collègues  qui  s*en  montra  le  partisan^  poor  diml^ 
nuer,  sinon  pour  supprimer,  les  eflets^exoitaiit»  do  Téiher  mélangé 
avec  le  chloroforme.  .  . 

M.  Laborde  :  Je  sais  parfaîtement  que  dés  tentatives  ont  été. 
faites  dans  ce  sens  depuis  longtemps,  en  particulier  par  le  médecin 
auquel  a  fait  airu3ipn  IW.  Lârrey,  mais  dont  je  n'ai  pu  retrouver  le 
nom.  En  toat  cas,  j'ai  tenu  surtout  à  appeler  rattention  de  TAcadé- 
rhie  sur  Tîntérét  que  présente  le  mélange  en  proportions  bien  dé- 
terminées du  chloroforme  et  de  l'élher,  pour  éviter  tous  les  acci- 
dents au  cours  de  Vanesthésie  chirurgicale. 

M.  Léon  Goun  :  M.  le  D'  Guibert  |de  Sai|itrBriâuc),a  inaîsté,  il  y^ 
a  quelques  années^  sur  les  avantages  des-associatioDS  de  œrtaias 
anesthésiques  ;  peut-être  ^t-ce  à  lui  que  MAL  Larrey  ai  Labordei 
ont  voulu  faire  allusion  tout  k  Theure. 

« 

M.  J..  RoGHARO  :  M.  le  fi'  Guibert  s'est  snrtoiit  occupé  dé*  €9A^ 
biner  l'action  du  chlorofbrine  avec  celle  de  certains  akaroMès 
comme  le  eblorhydrate^ëe  morphine  en  injections  sous^entméés, 
afin  de  diminuer  ou  même  de  supprimer  les  dangerrde  Templor 
du  chloroforme. 


Bï.  le  D'  Vidal  (d'Hyères)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les  résul- 
tats de  la  loi  Roussel  dans  le  Var.  —  {Rtnvoi  à  Pexamen  de  MM.  Lagneàu 
et  Cadet  de  Gassicourt). 

'    . ■..'•'  ^  '         '     ■  '" 

-^  A  quatre  heures  di]^  minutes,  rAcadémie  se  forme  eu  comité: 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  ti'un  rappqrt  de  M.  Bucquçy  ^M^ 
titi:e8  des  candidats  dans  Jk  ^"  division  (Médecine)  des  correspondanîè 
étrangers. 

;   —  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée»  .  *, 

U  SsBf^Afihf  perpétuée^  Bmmoir. 
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Abeille  médicale.  —  Actualité  médicale.  —  Agenda  da  chimiste.  —  Agenda 
quédical.  —  Agenda  vétérinaire.  -^  Annales  de  dermatologie  et  de  syplilli'^ 
Kraphie.  —  Annales  de  gynécologie.  «^  Annales  d'hygiène  publique.  >7 
Annales  d'orthopédie  et  de  chirurgie  praticriie.  —  Annales  ne  psyichiatrler 
cvt  d'hypnologie.  — Annales  de  la  S0oi6té  d  hydrologie  médkMUe  de.  Paris. 

—  Annales  de  la  Société  de  secours  aux  blesses  militaires.  —  Annales  des 
maladies  de  roreille  et  du  larynx.  —  Annales  des  organes  génito-urinaires:' 

—  Annales  du  commerce  extérieur.  —  Annales  du  sauvetage  maritime.  — > 
ibniialaB  médicioHi^sycholégiqifes.      '       ':•.  '>^  . 

.Ammùre  d«.BuHvtia'de -la.  Sociéfté  pfdtMtrloà  dr  1* enfknce.  -«^'Annuaire 
dala  Conférence  Molé^ .1886  à  1892..-— A^uiuaire  de.la.3ociété  météorologique. 
de  Pfàilce.  —  Annuaire  de  la  Société  d'agriculture.  " —  Annuaire  de  TAsso- 
ciation  générale  des  naédecins  do  France,  1891-1892^  ^  Annuaire  de  Tins- 
titut  de  France.  —  Annuaire  de  TObservatoire  de  Montsouris.  —  .Annuaire 
der thérapeutique.  —  Annuaire  des  bibliothèques  et  des  archives,—  Annuaire' 
des  eaux  minérales.  ~  Annuaire  médical  et  pharmaceutique  (Roubaud),  «^ 
Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux,  1819.  —  Annuaire  statistique 
de  la  yille  de  Paris,  1890. 

Asehives  (Félectrioité  médicales^  expérimentales  et  olinicptes.  *-  Archives 
de  médecibe  expértmenJtale  et  d'anatomie  pathologique.  «-  Archives  dé 
médeciiiff  lUTaie,  1890,  489^^  1893.  —  Archires  d»  neurolo|[^.  —  Archivati 
d*ophtalmologie.  —  Archives  de  physiologie  normale  tX  pathologique.  — ^, 
JLTthires  généirales  <Fhydrol6^e,  de  climatologie  et  An.  Daiifidothérapie.  -* 
Archives  générales  de  médecme.'  ^  Archives  interhatiomlesde  laryngo* 
logie;  de  rhinologia  et  d'otologie. 

,Art  dentaire.  —  Assemblée  générale  de  la  Société  CêoCsaie  des  médeéîns 
de  France, — '  Assemblée  générale  de  la  Société  di(  l'eol^ac^  abandonnée 
ou-  coupable,  1992.  -*-  Assemblée  générale'  de  l'AnOciatiôà  des  dames' 
françaises,  1801.  —  Assemblée,  générale  de  l'Assooi^i^n  des  médecios'  alié^ 
ni8les/l869  à  1892.  —  Assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins  du 
département  de.  la  Seine.  -^Assemblée  générale  des  étudhmtiF  de  Paris.  -^ 
Assistance  (1*).  ^  Avenir  médical.  —  Assistance  publique,  ftajpport  sur  le. 
service  des  enfants  assistés,  1891.  —  Prix  décernés  aux  élèves  en  uiédêciiie 
1891  -1892.  —  Prix  décernés  aux  élèves  en  pharmacie  {IbitL), 

Bibliographie  de  la  France;  —  Bulletin  de  rAeadémie  de  médeelai.  -^ 
Bnlletiii  de  la  figue  populaire  pour  le  repos  du  dimanohe.  —  Bnlletvn  de  la 
SècMté'  ée  médecine  de-  Pari»,  1892.  ^-^  BnlTetiti  de  l'Association  dies  dames 
fran^iars,  1892H893»  —  Bulletin  de  la  Société  finuBÇiise  de  df^rmatolooie  et 
À'sypëillgfaphie.  —  Bulletin  de  la  Société  française  des  habitations  a  iM>a 
marché,  r—  Buiietin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaii'es  des 
armées  de  terre  et  de  mer.  —  Bulhetin  de  la  So<$iété  des  crèches.  —  BuUe- 
Un-, de  .lai  Sooiélé  pour  la* propagation  de  la  crémation.  —  Bulletin  delà 
Société  ^T^Qie^\.T\cA  des  apunaux.  -r-  Bulletin.  :d.e<i  séances  de  la  Société 
]ia1ioViil1e''d*agriculture  de  France.  —  BuUef^n  des  sommaires.  —  Bulletin 
deetrareiix^re  la  Société  médicale  deFai^fondissement  de  rElysée  (VTir<>ar- 
rondisseinent) ,  WMé  à  1889.  —  Bulletin  administratif  du  ministère  de 
Fliutruction  publique.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  Bulletin 
IlebdonMdain.  dé  «tatlistime  manielsalede  le  >iii4le  de- Paçis^  ItWMties.  -> 
Bulletin  méaical.  —  Butlè$n.a}eA8Uerde  ia  Société. eenfraternelle  des  phar- 

(1)  Les  îonmaux  icdiquét  sans  dal^,jMi9|  c^i|x<4^i*eit^é|bi$t3À  .. 


r,^ 


ttMâetif  Ji'  Yl*  srro&âiBnMBf  d  ét%  arraoïâisseiBakis  voîsii».  —  BuiletîD 
■tfSinK''  <ïe»  piXicatKtfts  «traskr^rcs  B;t»lic«itk'*>qriie  natHms)^  .  —  Balletin 
a^f-Dstui  an  Twetitn  pBi«ÎJciitJ'4»  â-iaçusm  teM»v)HM|«e  n&tî<'iiaJe..  — 
teSletia  Biuckîpa]  o!&r)^..  !§!^-<<(y2.  —  iln'i-<?!txa  c4&câei  6e  rA«oâitû*B 
rafedir«.'e  prt«5cfM:»iiîie^'f  de*  med^-dits  de  Ifc  >«i»*  —  BnlJrtiii  tni&es:triel 
£k  U  >'«cvrté  pC'Lj-  :  n.  Isût^-nMiit  nuierDc^L  1861  a  !^s*.  i%fA,  —  BuUelm«  de 
la  S  '-îtl/é  aaittfftPTqnf  de  Pirâ.  —  B;i.  «4aii5  o*^  la  Sc*rieU^  d'antbrDpologîe. 

—  B*  .eijn»  et  MéskMree  de  la  Swieté  cestraie  de  ByfdeTrne  vet-érinairer  — 
Bu.>^!a&»  et  mfiDoir**  de  la  Socârté  de  cfairorçie.  —  Bulietzcs  e4  iD«ii"ir*^ 
à*-  la  Sc»r3»-tf  c^  nir/2f^ne  et  de  ciiirarrîe  pritîq3^»s  J^  Paris,  ISi^  à  !*W>2- 
IMfS.  —  b.  -iirif.  <rt  meiu  ire»  3e  la  Sv'-c-.rîé  de  tii^rmpentiqiie.  —  BnUetÎBs 
et  iDéiiiV.res  ue  ia  SMÛt-té  lué^ii^àje  des  b4'*pitâaK. 

Crr;*laîr«  aanuelle  de  Ifr-'le  de  rhimnâe  et  ciçpensaire  dentaire  de  Paiîs, 
tMl'l«(^4.  —  Cliijj'pe  des  L6pit&ui  d-s  enrants,  lN«i.  —  Omjqae  française. 

—  Compte  renda  ce  ia  s-i^-Krié  de  sec^mrs  d*-*  ami»  des  acîeaces. —  Cknupte 
read«  de  i  As^ocâalioo  fra*^>çai9e  p<'»ur  ravADcemeot  des  sciences.  — 
Coflipte*  reO'Jas  hebdomadaires  de  l'Ae^dèmie  des  sciences.  —  Comptes 
rendos  bebdonudaires  de  la  Scieietè  de  bi«>k*cie.  —  Coocoors  médical.  — 
Coq  gantois  ;ie .  —  CorrespondaDce  médicale   là*.  —  Coarrîer  aëdicaJ. 

Eclio  oMical  de  Paris  I''.  —  Feuillet  médical.  <—  Frasce  médicale  et 
Paris  médical.  —  Formulaire  mensuel  de  Ibérapeatiqae  médicale  et  dû* 
nmgïeale,  etc. 

Gazette  de  grnécologie.  —  Gazette  des  eaox.  —  Gazette  des  faftpîUnx.  ^ 
Gazette  hebdomadaire  de  méJecine  et  de  chirurgie,  1$M,  1S92,  1893.  — 
Gazette  médicale  de  Paris.  —  Guide  Rosenwald. 

Hytoène  pour  tons  <'!*•.  —  Hygiène  pratique.  —  ImpartiaOté  médicale  :T  . 

—  Information  médicale. 

Journal  de  i'anatomie  et  de  la  physiologie.  —  Journal  de  diniqae  et  de 
thérapeutique  infantiles.  —  Jonnial  d'hy^éne.  —  Journal  de  la  santé.  — 
ionroal  de  la  Société  contre  l'abus  du  tabac.  —  Journal  de  chirurgie  .Mal- 
gaigne;,  184'i  â  iHk^.  —  Journal  de  médecine,  i^5-i^4£.  — Joumâ  de  mé> 
decine,  chirurgie,  etc.,  1807  à  1809.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 
lipMi  a  IhU.  —  JouroBl  de  médecine  de  Paris.  —  Journal  de  médecine  et 
de  cbirurtrie  pratiques.  —  Journal  de  pharmacie.  —  Journal  des  connais- 
sances médicales,  1987  à  1893.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicale?,  1833  â  18^0.  — Journal  des  intérêts  professionnels  du  corps 
méilical.  —  Journal  des  inTcnteurs.  —  Journal  des  sa^es-femmes.  —  Jour- 
nal des  savants.  —  Journal  général  de  médecine,  1806  à  1813.  —  Journal 
officiel. 

Kinésithérapie.  —  Liberté. 

Médecin  moniteur  de  Hiysiéne  publique.  —  Médecine  contemporaine.  — 
Médecine  des  ferments.  —  Médecme  expérimentale.  —  Médecine  hypoder- 
mique. —  Médecine  internationale.  —  Médecine  moderne.  —  M'édecine 
nouvelle.  —  Médecine  pratique.  —  Médecine  scientifique.  —  Médication 
duodécimale.  —  Médication  martiale.  —  Mémoires  de  T Académie  de  m6de- 
due,  1890  À  189^.  —  Mémoires  de  la  Société  nationale  d'agriculttire  de 
France,  1892.  —  Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris.  — 
Mercredi  médical.  —  Mois  médical.  —  Monde  médical.  —  Monde  thermal. 

—  Moniteur  scientifique.  —  Mouvement  thérapeutique  et  médical. 

Nouveaux  remèdes.  —  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière.  —  Nou- 
velles archives  des  missions  scientifiques  et  littéraires,  t.  il  et  III,  1892.  — 
Nouvelles  médicales  (les).  —  Nouvelles  médications  (les).  —  Observateur 
médical.  —  Odontologie. 

Petit  Journal  de  médecine.  —  Petit  Médecin  des  familles  et  lliygîène 
pratique.  ~  Petit  Moniteur  de  la  pharmacie.  —  Pratique  médicale.  —  Prix 
décernés  par  la  Faculté  de  médecme,  année  1892-1893.  —  Progréa  médical. 


Parit.  —  ImprlatilÂ  ds  la  C«vr  d*appe],  L.  Mabbocs,  dlractaut,  1,  me  Câucu». 


SÉANCE    DU    26    JUIN    1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.    J.    ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  M.  le  Président,  Décès  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairb 
pEEPiruEL,  en  Tabsence  de  M.  le  Secrétaire  annuel,  est  adopté. 


Décès  de  M.  le  Président  de  la  Répoblique. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  le  Conseil,  après  en  avoir  délibéré, 
et  certain  d*ètre  Tinterprète  de  vos  sentiments  à  tons,  a  décidé  de 
lever  la  séance  en  signe  de  deuil  et  pour  que  l'Académie  s'associe 
à  la  douleur  profonde  dans  laquelle  Tassassinat  de  M.  le  Prési- 
dent de  la  République  plonge  le  pays  tout  entier. 

Nous  suivrons  ainsi  l'exemple  qui  nous  a  été  donné  par  Tlnslitut 
et  par  tous  les  grands  corps  de  l'État.  {Assentiment  unanime). 


—  A  trois  beures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


PARIS  (1) 
(Suite  et  fin) 


Rapports  annuels  de  la  Commission  permanente  d*faygiéne  de  Tenfance, 
1892.  —  Rapport  général  sur  les  épidémies,  1891.  -—  Rapport  général  sur 
les  vaccinalions  et  revaccination?,  1891.  —  Rapport  sur  le  service  de  la 
protection  du  premier  âge,  1888,  1891,  1892.  —  Rapport  sur  les  maladies 
contagieuses  des  animaux  domestiques,  1891-1892.  —  Rapport  sur  les  tra- 
vaux des  commissions  d'hygiène  de  la  Seine,  1891.  —  Rapport  sur  les 
maladies  épidémiques  de  TarroniUssement  de  Saint- Denis,  1890,  1892.  ~~ 
Rapport  sur  les  travaux  de  l'Œuvre  de  l'hospitalité  de  nuit,  1889  à  1891. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  Recueil  d'ophtalmologie.  —  Règle- 
ment de  l'Académie  de  médecine  —  Répertoire  de  pharmacie.  —  Réper- 
toire universel  de  médecine  dosimétrique. 

Revue  chirurgicale.  —  Revue  de  chirurgie.  —  Revue  de  famille.  —  Revue 
d'hy^ièue.  —  Revue  d'hygiène  thérapeutique.  —  Revue  de  jurisprudence 
médicale.  —  Revue  de  la  science  nouvelle.  —  Revue  de  la  tuberculose.  — 
Revue  de  rhypuotisme.  —  Revue  de  médecine.  —  Revue  de  thérapeutique 
moderne.  —  Revue  des  bibliothèques.  —  Revue  des  médicaments  nouveaux. 

—  Revue  des  sciences  médicales.  —  Revue  des  travaux  scientifiques.  — 
Revue  du  dispensaire  du  Louvre.  —  Revue  générale  de  l'antisepsie  médi- 
cale et  chirurgicale,  —  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique.  — 
Revue  générale  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'obstétrique.  —  Revue  géné- 
rale des  sciences  pures  et  appliquées.  —  Revue  générale  illustrée  des  appa- 
reils de  prothèse  et  d'orthopédie.  —  Revue  illustrée  de  polytechnique 
médicale  et  chirurgicale.  —  Revue  internationale  d'électrothérapic.  — 
Revue  d'odontologie.  —  Revue  internationale  de  rhinologie,  otologie  et 
laryngologie.  —  Revue  internationale  de  sociologie.  —  Revue  internatio- 
nale de  tnérapeutique  et  pharmacologie.  —  Revue  médicale.  —  Revue 
mensuelle  de  l'école  d'anthropologie.  —  Revue  mensuelle  de  stomatologie. 

—  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance.  —  Revue  mensuelle  des 
produits  pharmaceutiques.  —  Revue  medico-chirurgicale  de  Paris,  1841, 
1848,  1819,  1856.  —  Revue  obstétricale  et  gynécologique.  —  Revue  odon- 
tologique. —  Revue  scientifique.  —  Revue  théorique  et  pratique  des  ma- 
ladies de  la  nutrition.  —  Revue  thérapeutique  des  alcaloïdes.  —  Revue 
universelle  des  inventions  nouvelles. 

Semaine  médicale.  —  Siècle  médical.  —  Statistiqne  sanitaire  des  villes 
de  France  et  Algérie,  1891.  —  Tableaux  mensuels  de  statistique  municipale 
de  la  ville  de  Paris.  —  Thérapeutique  moderne  (la).  —  Tribune  médicale. 

—  Union  médicale.  —  Universelle.  —  Université  de  Paris.  —  Voix. 


(U  Les  journaux  indiqués  sans  date  sont  ceux  de  l'année  1893. 


Paris.  —  Imprimerie  de  la  Goar  d'appel,  L.  Mâasrasox.  directeur,  1,  rue  Case«tt«. 
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SÉANCE    DU    3   JUILLET   1894 

PRÊSIDBNGB  DB  M.   1.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieiir,  Congrès,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tinstruction 

Publique  et  des  beaux-arts,  Publications;  MM.  les  préfets  de  L'Ain,  de 
Aisne,  de  TArdèche,  des  Basses-Alpes,  des  Alpes-Maritimes,  des  Boucnes* 
du-Rhône.  du  Doubs,  du  Gers,  de  fa  Gironde,  du  Loiret,  de  Meurthe-et- 
Moselle,  de  la  Meuse,  du  Morbihan,  de  la  Haute-Saône,  du  Var,  Eftidé^ 
mies;  MM.  les  préfets  de  TAude,  des  Bouches-du-Rhône,  du  Cantal,  du 
Gers,  de  Tlsére,  du  Loiret,  de  la  Haute-Marne  et  du  Pas-de-Calais,  Vacei^ 
nations.  —  Correspondance  manuscnle  :  MM.  Fontan,  Char,  Wardell 
Stiles,  Candidature;  M.  Prunier,  Pli  cacheté;  M.  Semmola,  Condoléances; 
M.  Tucker,  Contagion;  MM.  Marrotte,  Debrie,  Lorin,  Géraud,  Cbabenat, 
Mougeot,  Pedrona,  Hublé,  Mackievicz,  Bauzon  et  Mauchamp,  Malaingre, 
Le  Page,  Anonyme,  Epidémies;  MM.  Camescasse,  Arnaud,  André,  Austric, 
CordilTot,  Hublé,  Maison,  Raymond,  Revony,  Hervéon,  Ducor,  Barret  et 
Ausset,  Thomas,  M^i*  Carré,  Vdccinations ;  MAI.  de  Welling,  Thiébaut,  Faivre, 
Paris,  Espagne,  Anonyme,  Hygiène  de  Ven fonce;  MM.  Niepce,  Forestier, 
Raymond,  Bouyer,  Mes^erer  et  Casser.  Eaux  minérales.  —  Présentations 
d ouvrages  manusci^its  et  imprimés  :  M.  Maurice  Albert,  Médecins  grecs  à 
Rome;  M.  Aigre,  Fièvre  typtidide;  M.  Durand,  MarseiUan,  Hygiène  de  l'en- 
fance; M.  Léon  Colin,  Commission  d'hygiène  de  la  Seine;  M.  Perrachout, 
nevaceinations ;  M.  Armand  Gautier,  Chimie  de  la  cellule  vivante;  M.  J.  Cha- 
tin,  Invertébrés;  M.  Para,  Hygiène  de  V enfance;  M.  Escot,  Eau  minérale; 
M.  PiedTache,  Gangrène  du  pied.  —  Elections  de  deux  correspondants 
étrange»^  dans  la  /'•  division  {Médecine)  :  MM.  Revilliod  (de  Gmève)  et 
Edward  Seguin  (de  New-York)  sont  élus.  —  Rapports  :  M.  Verneuil,  Sur 
un  mémoire  de  M.  Quénu,  concernant  la  névrotomie  dans  les  gangrènes  dou- 
loureuses. —  Communications  :  I.  M.  C.  Paul,  Sur  un  cas  de  gangrène  des 
orteils  chez  un  diabétique,  guéri  par  les  bains  d'oxygène  et  les  lavages  anti- 
septiques ;  H.  M.  Guéniot,  Opération  césarienne  multiple;  III.  M.  Straus, 
Sur  ta  présence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cavités  nasales  de 
V homme  sain;  discussion  :  M.  Verneuil;  IV.  MM.  Laborde,  E.  Grimaux  et 
Bourru,  Sur  Vaction  physiologique  et  thérapeutique  des  homologues  de  la 
auinineifiupréine,  auinéihyline,  quinopropyline) ;  disetission  :  MM.  Laveran, 
Laborde,  Bouchardat. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcniTAiRB 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétoel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

CorresponJance   ofllolelle* 

L  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur,  adresse  : 
i*  Plusieurs  exemplaires  du  programme  et  du  règlement  arrêtés 
par  les  soins  de  la  Commission  pénitentiaire  internationale  en  vue  de 
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SÉANCV  DU  3  4imX.BT 


la  réunion  du  5*  Congrès  pénitentmireJliiternatîoDaly  qui  se  tiendra  à 
Paris  au  mois  de  juin  1895  /  ^  ' 

2*  Des  demandes  en  aùWrisatiQn  pour  la  s(Mirce  «  Ye^cin|;étoriz  »  à 
Saint-Priest-  Bramafaod  (Piiy^c^DAQie)  poàr  la  source  «  du  Hammam 
n<>  2  »  à  Hauterive  (Allier)  et  pour  là  source  Saint-Joseph  »  à  Foni^ 
chambault  (Nièvre).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

II.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  : 

1°  Les  Inventaires  sommaires  des  Archives  départementales  des 
départements  du  Cher,  du  Gard,  d'Eure-et-Loir,  de  Saône-et-Loîre  et 
de  la  Somme; 

2^  La  Collection  du  Catalogue  des  dissertations  et  écrits  acadé- 
miques provenant  des  échanges  avec  les  Universités  étrangères  et 
reçus  par  la  Bibliothèque  nationale  pendant  les  années  1882  à  1891. 

III.  MM.  les  préfets  de  l'Ain,  de  l'Aisne,  de  l'Ardèche,  des  Basses- 
Alpes,  des  Alpes-Maritimes,  des  Bouches -du-Rhône,  du  Doubs,  du 
Gers,  de  la  Gironde,  du  Loiret,  de  Meurthe-et-Moselle,  de  la  Meuse, 
du  Morbihan,  de  la  Haute-Saône  et  du  Var  envoient  des  rapports  et 
documents  relatifs  aux  épidémies  en  1893.  —  (Commisiion  des  épidé- 
mies), 

IV.  MM.  les  préfets  de  TAude,  des  Bouches-du-Rhône,  du  Gantai, 
du  Gers,  de  l'Isère,  du  Loiret,  de  la  Haute-Marne  et  du  Pas-de-Calais 
adressent  des  rapports  et  documents  sur  le  service  de  la  vaccine  en 
1893.  —  [Commission  de  vaccine). 


Correspondance    manascrite* 

I.  M.  le  D'  Fontan,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de 
Toulon,  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
II«  division  (Chit^rgie).  —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  Char.  Wardell  Stiles  (de  Washington)  demande  à  être  porté 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
P«  division  {Médecine).  —  {Commission  spéciale). 

m.  M.  Premier  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté. 

—  (Accepté). 

« 

lY.  M.  le  Jy  Semmola,  correspondant  étranger,  envoie,  à  l'occasion 
du  décès  de  M.  le  Président  de  la  République,  l'expression  de  ses  viDs 


CORRBSPOMDANGB  MANUSCRITE 


sentiments  de  condoléance;  il  émet  Tespoir  que  le  sang  versé  au  jour 
anniversaire  des  campagnes  de  Magenta  et  de  Solférino  «  puisse 
arroser  la  fleur  d*amour  et  de  paix  qui  doit  renaître  pour  rétablir 
entre  ces  deux  nations,  qu*il  aime  presque  à  titre  égal,  le  rêve  cons- 
tant de  sa  vie  pour  leur  bonheur  et  leur  grandeur  présente  et  future.  >» 

V.  M.  le  D'  Tucker  appelle  Fattention'de  F  Académie  sur  les  dan- 
gers  da  transport  de  contagion  dans  les  omnibus  et  sur  les  intoxica- 
tions causés  par  les  erreurs  de  médicaments.  —  {Renvoi  à  la  section 
d'hygiène  publique f  médecine  légale  et  police  médicale), 

VI.  M.  le  D'  Marrotte,  médecin  aide-major  de  1'*  classe,  envoie  un 
mémoire  manuscrit  sur  Tépidémie  de  grippe  qui  a  sévi  au  23*  régi- 
ment d'infanterie.  —  [Commission  des  épidémies), 

VII.  M.  le  D'  Debrie,  médecin-major  de  2*  classe,  adresse  un  mé- 
moire manuscrit  sur  la  tièvre  typhoïde  dans  la  division  d*Oran,  de 
1882  k  1893.  —  {Même  Commission). 

Vin.  M.  le  D'  Lorin,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Contributions  à  Vétude  clinique  de  la  fièvre 
ourlienne.  —  (Même  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Géraud,  médecin-major  de  i^^  classe,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  sur  Taogine  et  le  rhumatisme.  —  {Même  Commis- 
sion). 

•  X.  M.  le  D'  Ghabenat  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies dans  Tarrondissement  de  La  Châtre  en- 1894.  —  (Même  Com- 
mission). 

XI.  H.  le  D'  Mougeot  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  le  choléra 
en  Gochinchine.  —  {Même  Commission). 

XII.  M.  le  D'  Pedrona  (de  Lorient)  envoie  un  rapport  manuscrit 
sur  le  choléra  dans  l'arrondissement  de  Lorient,  de  septembre  1892  à 
juillet  1893.  —  {Même  Commission). 

XIU.  M.  le  Dr  Hublé,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  une  Étude 
manuscrite  sur  les  épidémies  dans  la  11*  régiment  du  corps  d^armée 
en  1893.  —  {Même  Commission). 

XIV.  M.  le  D'  Mackiewicz,  médecin-major,  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  fièvre  typhoïde  au  8*  régiment  de  chasseurs  de  1886 
à  1893.  ^  {Même  Commission). 
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XV.  M.  le  D'  Baozon  (de  Ch&lon)  et  M.  Mauchamp,  eiLteroe  des 
hôpitaux  de  Paris,  adressent  un  rapport  sanitaire  sur  la  ville  de  Cba- 
lon-sur-Saône  en  1803.  —  (Même  Commission). 

XVIL  M.  le  D'  Ch.  Le  Page  adresse  : 

!•  La  statistique  médicale  de  la  ville  d*Orléans,  de  1888  à  1892; 

2^  Un  Manuel  des  premiers  secours  à  Tu  sage  des  sapeurs-pompiers. 

—  {Même  Commission), 

XVIin.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  sur  Tépidémiologie 
du  département  de  la  Meuse  de  1876  à  1893.  —  [Même  Commission). 

XIX.  M.  le  Dr  Gamescasse  (de  Saint-Amoult,  Seine-et-Oise)  envoie 
une  Note  manuscrite  sur  rinfldélité  du  vaccin  glycérine.  —  (Com- 
mission de  vaccine), 

XX.  M.  le  D'  Arnaud,  médecin  aide-major  de  {'•  classe,  adresse  un 
rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  opérées  dans  la  population 
indigène  du  territoire  de  Zarzis  (Tunisie).  —  {Même  Commission). 

XXL  M.  le  D'  André,  médecin-major  de  i'«  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  qu*il  a  prati- 
quées de  1888  à  1894.  —  (Même  Commission). 

XXn.  M.  le  D'  Austric,  médecin  aide-major,  adresse  un  rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  cercle  militaire  de 
Gafsa.  —  (Même  Commission). 

XXIII.  —  M.  le  D'  Cordillot,  médecin  aide-major,  envoie  un  rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinalions  qu'il  a  faites  en  1893. 

—  (Même  Commission). 

XXIV.  M.  le  D"*  Hublé,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Études  sur  la  vaccine  d'origine  anùnaU  et 
propositions  tendant  à  Vextinclion  de  la  variole  en  Tunisie.  —  (Même  Com- 
mission). 

XXV.  M.  le  D'  Maison,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un  rap- 
port manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  chez 
les  indigènes  du  Sud  tunisien.  —  (Même  Commission). 

XXVI.  M.  le  D' Raymond  (Paul),  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
les  revaccinations  dans  les  écoles  du  XVI*  arrondissement  de  Paris  en 
1893.  —  [Même  Commission). 

XXVn.  M.  le  D'  Revouy  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  le  serrice 
de  la  vaccine  en  1893  dans  la  circonscription  de  Saint-Symphorien 
d'Ozon  (Isère).  —  (Même  Commission). 
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XX Vm.  ff .  le  D'  Hervéon  adresse  le  relevé  des  vaccinalioùs  et  re- 
Yaccinations  qu'il  a  imites  à  Saint-Quentin  (Aisne)  en  4893->1894.  -f- 
(Méme  Commission)» 

XXIX.  M.  le  D'  Ducor  envoie  le  relevé  des  vaccinations  et  revacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  d'août  1893  à  février  1894.  —  (Même  Comr 
mimon), 

XXX.  M.  M.  Barret,  vétérinaire  en  premier  et  M.  le  D'  Ausset,  mé- 
decin aide-major  de  1^  classe,  adressent  deux  mémoires  sur  la  vac* 
cine.  —  {Même  Commission). 

XXXI.  M.  le  D**  Ausset  envoie  une  lettre  sur  la  transmission  de 
rimmunité  vaccinale  de  la  mère  au  fœtus.  —  {Même  Commission). 

'  XXXII.  M.  le  D'  Thomas  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  vac^ 
cinations  et  re vaccinations  qu'il  a  pratiquées  de  1891  à  1894  à  Roque- 
brune  (Var).  —  (Même  Commission), 

XXXIII.  M"«  Carré,  sage-femme  à  Aigurande  (Indre),  adresse  le 
relevé  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  faites  en  1893.  — 
[Même  Commission). 

XXXIV.  M.  le  D'  de  Welling  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  la 
▼ariole  et  les  vaccinations  à  Rouen  en  1893.  —  {Même  Commission),  et 
des  exemplaires  du  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  Venfance  de 
Rùuen  en  1893.  —  {Commission  de  V hygiène  de  Venfance), 

XXXV.  M.  Thiébaut,  inspecteur  départemental  des  services  de 
Tenfance  dans  la  Meuse,  adresse  ses  rapports  pour  1893  et  un  mémoire 
manuscrit  sur  le  calcul  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge» 

—  (Même  Commission). 

XXXVI.  M.  le  D'  Faîvre  envoie  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  Étud^  de  la  loi  Roussel  en  vue  dt  la  revision  de  celte  loi.  —  [Même 
Commission). 

XXXVII.  M.  le  D'  Paris,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Maré- 
ville  (Meurthe-et-Moselle),  adresse  un  mémoire  sur  les  moyens  pré- 
renlifs  de  combattre  l'alcoolisme  et  leur  action  préventive  sur  l'enfant. 

—  (Même  Commission). 

XXXVIII.  M.  le  D*"  Espagne  envoie  une  note  manuscrite  sur  le  ser- 
vice de  la  protection  de  l'enfance  à  Montpellier  en  1893.  —  {Même 
Commission), 

XXXIX.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  sur  la  thérapeu* 
iique  infantile.  —  {Même  Commission). 
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J[L.  M.  le  IK  Niepce  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  indica- 
tions et  les  contre- indications  des  eaux  sulfbydriques  d'AIIevard (Isère). 
—  {Commission  des  eaux  minérales)» 

XLI.  M.  le  D<^  Forestier  adresse  une  brochure  sur  Faction  de  la 
douche-massage  d*Aix-les-Bains  sur  la  nutrition.  —  (Même  Commission), 

XLII.  M.  le  D'  Raymond  (Paul)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la 
(lit ration  des  eaux  dans  les  terrains  calcaires  et  la  contamination  des 
des  sources.  —  {Même  Commission). 

XLI1I.  M.  le  D'  Bouger  adresse  une  brochure  sur  le  traitement  de 
l^emphvsème  pulmonaire  à  Cauterets.  —  (Même  Commission). 

XLIV.  MM.  les  D'*  Messerer  et  Casser,  médecins  aide-majors  de 
i'*  classe,  envoient  un  mémoire  manuscrit  sur  les  eaux  thermo-miné- 
raies  des  Bains  de  la  Reine  (Algérie).  —  {SÊéme  Commission). 


I^résentalions  d*oavriig^es  manaserits  et  Impriméflu 

I.  M.  BaouARDEL  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  an  nom  de  4i.  Mau- 
rice Albert,  très  connu  par  ses  beaux  travaux  d'érudition,  un  oavrage 
intitulé  :  Les  médecins  grecs  à  Rome.  Cet  ouvrage  est  tout  particulière- 
ment intéressant  pour  les  médecins;  il  est  écrit  avec  sobriété  et  sui- 
vant les  meilleure3  méthodes  historiques;  il  fourmille  de  rensei- 
gnements des  plus  utiles  &  consulter.  11  montre  en  particulier 
comment  les  médecins  grecs  ont  conquis  la  société  romaine. 
• 

M.  le  D'  Aigre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  maire  de 
Boulogne -sur-Mer,  m'a  fait  Thonneur  de  me  prier  de  déposer  un 
mémoire  manuscrit  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette 
ville,  de  1873  à  1893.  Elle  se  divise  en  deux  parties,  comprenant  cha- 
cune dix  années.  En  I8S3,  aux  eaux  polluées,  on  a  substitué  de  Teau 
meilleure,  la  mortalité  typhoïdîque  a  diminué  d  un  tiers. 

Elle  n'a  pas  disparu, mais  on  trouve  du  coli  bacille  dans  cette  nou- 
velle eau.  M.  Aigre  pense  que  cette  constatation  prouve  la  non-iden- 
tité du  bacille  coli  et  du  bacille  dTberth.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans 
celte  discussion,  je  dis  seulement  que  le  bacille  coli  prouve  qu'il  y 
a  infiltration  de  matières  fécales  et  qu'une  eau  en  communication  avec 
l'intestin  est  sale  mais  non  nocive  quand  l'intestin  est  sain,  dange- 
reuse quand  l'intestin  est  malade.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur 
l'importaBce  de  ce  travail  d'un  administrateur  soucieux  des  intérêts 
sanitaires  de  sa  ville.  —  {Commission  des  épidémies). 


PRÉSENTATIONS  D*0UVRA6ES  MANUSCRITS  ET  IMPROléS 


M.  le  D'  Durand  m'a  chargé  également  de  déposer  deux  mémoires; 
Tun  de  ces  mémoires  forme  une  ÉlucU  épidémiologique  de  Marseillan 
(Hérault)  en  i893  [Commission  des  épidémies)^  et  le  second  est  destraé 
k  la  Loi  Roussel  dans  le  canton  d^Agde.  —  {Commission  de  C hygiène  de 
Venfanee)* 

II.  11.  LioN  Colin  :  J'ai  rhonoeur  de  déposer  sur  le  bureau  mon 
rapport  annuel,  au  Conseil  de  salubrilé,  sur  Us  Travaux  des  Commis- 
sions d^hygiène  du  département  de  la  Seine. 

11  est  question,  cette  fois,  de  Tannée  1892,  marquée,  entre  autres 
incidents  pathologiques,  par  Texploston  de  Tépidémie  cholérique,  dite 
de  Nanlerre. 

Ceux  qui  s'intéressent  à  Thygiène  de  Paris,  et  ils  sont  nombreux 
en  cette  enceinte,  rendront,  j'en  suis  certain,  hommage  à  l'activité 
de  plusieurs  de  ces  Commissions,  et  y  trouveront,  pour  une  large 
part,  la  raison  de  l'immunité  relative  de  la  capitale  au  cours  de  cette 
épidémie. 

Ils  y  trouveront,  de  plus,  la  preuve  de  la  conAance  croissante  de 
nos  confrères  de  Paris  et  de  Tensemble  de  la  population  dans  les 
opérations  d'assainissement  et  de  désinfection  qui,  sous  rintelligente 
direction  de  M.  A.-J.  Martin,  ont  pris  enfin  le  caractère  de  précision 
indispensable  à  leur  efficacité, 

III.  M.  Dujardin-Bbaumstz  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  D'  Perrachont,  médecin-inspecteur 
des  écoles  de  Paris,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  critique 
des  résultats  de  1,580  revaccinations  opérées  chez  les  écoliers. 

Ce  travail,  d'un  haut  intérêt  statistique,  démontre  que  la  durée 
moyenne  de  l'immunité  conférée  par  le  premier  vaccin  n'est  pas  de 
dix  ans,  mais  bien  de  sept  et  même  de  six  ans.  Aussi  M.  Perrachont 
conclut-il  à  la  nécessité  de  revacciner  les  enfants  au  bout  de  sept 
ans.  Je  demande  que  cet  important  travail  soit  renvoyé  à  la  Commis- 
sion de  vaccine.  —  {Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  Armand  Gautier.  :  Le  petit  Ouvrage  que  je  dépose  aujour- 
d'hui, en  mon  nom,  sur  le  bureau  de  l'Académie  a  pour  titre  :  La 
Chimie  de  la  cellule  vivante. 

Je  crois  ces  quelques  pages,  qui  sont  le  fruit  de  vingt  années  de  ré- 
flexions et  de  travaux  de  laboratoire,  pleines  de  conséquences  inat- 
tendues en  physiologie  et  pathologie  générales. 

Depuis  Lavoisier,  on  acru  que  les  phénomènes  de  la  vie  animale 
étaient  presque  uniquement,  sinon  en  totalité,  des  phénomènes 
d^oxy dation  et  que  c'est  aux  combustions  organiques  qu'il  faut  altri- 
huer,  en  particulier,  la  caloriQcalion. 

Il  faut  revenir  de  cette  idée  trop  absolue.  J'espère  démontrer  dans 
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ce  livre  qa*une  notable  partie  de  Tacide  carbonique  et  la  letalilé 
de  Tarée  et  des  uréides  produits  par  les  animaux,  le  sont  en  Terta 
de  phénomènes  parement  fermentatifs  et  sans  nulle  accession  de 
Foxygène  exlérienr  on  de  celui  ((ue  fournit  le  sang.  —  D*aatre  part, 
M.  Berthelot  a  établi,  dans  ces  dernières  années,  qu'une  partie  no- 
table de  la  chaleur  animale  est  due  à  des  phéno:iiënes  d*hydratation 
où  Toxygène  libre  n'intorvient  pas. 

Lorsque,  en  1873,  je  montrais  que  les  microbes  bactériens  produi- 
saient d'une  façon  tout  à  fait  générale  des  alcaloïdes,  les  ptomaïnes, 
je  me  demandai  bientôt  si  une  telle  fonction  ne  pourrait  pas  aussi 
appartenir  à  nos  tissus.  Je  donnai  la  preuve  que  cette  conception  était 
conforme  aux  faits  lorsque,  en  1882,  je  découvris  les  leueomaines  ou 
alcaloïdes  animaux. 

Je  pensais  à  cette  époque,  et  je  démontrai  par  divers  ordres  de 
preuves,  que  ces  alcaloïdes  se  produisent,  gr&ce  à  des  phénomènes 
d'hydratation,  dans  certaines  cellules  spéciales.  Mais,  j'ai  fait,  depuis, 
un  pas  de  plus,  un  pas  important,  car  je  pense  établir  dans  cet  Ou- 
vrage que  toutes,  ou  presque  toutes  les  cellules  de  Téconomie, 
vivent  danit  la  profondeur  de  leur  proloplauma,  h  Tabri  de  Toxygène 
libre  ou  de  Toxygèue  du  sang,  et  fonctionnent,  par  conséquent,  d*nne 
vie  comparable  à  celle  des  microbes  anaérobies.  De  ce  fonction- 
nement résultent  une  partie  de  Tacide  •  carbonique  que  nous  excré- 
tons, les  amides  que  Ton  trouve  dans  la  plupart  de  nos  tissus  et 
sécrétions,  le  glycogène,  les  graissés  et  Turée  elle-même.  Celle-ci  n'est 
donc  pas,  comme  on  l'a  cru  jusqn^à  nous,  un  produit  d'oxydation,  pas 
plus  que  ne  le  sont  les  uréides  et  l'acide  urique. 

Ce  n'est  que  postérieurement  à  la  formation  de  ces  produits 
directs  de  dédoublement  des  corps  alburainoîdes  essentiels  des 
protoplasmas,  produits  formés  par  simple  hydratation,  qu'apparaissent, 
dans  une  seconde  pbase  du  fonctionnement  de  la  cellule,  et  seu- 
lement à  sa  périphérie,  les  phénomènes  d'oxydation  qui,  par  leur 
puissance  et  leur  éclat,  avaient  presque  uniquement  jusqu'ici  appelé 
l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins. 

C'est  le  développement  de  ces  faits  et  leurs  importantes  consé- 
quences que  j'ai  essayé  d'exposer  soigneusement  dans  ce  petit  Ouvrage. 

V.  M.  JoANNEs  Chatin  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
démie  du  troisième  volume  de  mon  Aide-Mémoire  d'Analomie  comparée, 

11  traite  des  Organes  de  relation  chez  les  lnvei'tébr<is  :  les  organes  de 
protection  et  de  mouvement,  la  musculature  et  les  organes  élec- 
triques, les  divers  appareils  sensoriels,  les  organes  photogènes  et  les 
orf?anes  de  la  psophose  s'y  trouvent  successivement  exposés  dans  les 
différents  embranchements  (Tuniciers  et  Entéropneustes,  Mollusques, 
Arthropodes,  Vers,  Echinodermes,  Colentérés,  Spongiaires,  Pro- 
tozoaire <»). 
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J*espère  pouvoir  très  prochainement  présenter  à  r-Aoadémie  le  qua- 
trième et  dernier  volume.  Il  sera  consacré  aux  Organes  de  nutrition 
et  de  reproduction  chez  les  Invertébrés, 

VI.  M.  BuDiN  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  de  méde- 
cine, de  la  part  du  D**  Para,  Un  Rapport  sur  la  Protection  des  enfants  du 
premier  âge.  Dans  ce  travail,  M.  Para  rapporte  les  excellents  résultats 
que  lui  a  donnés  la  diète  hydrique  dans  les  cas  de  diarrhée  choléri- 
forme;  il  insiste  sur  remploi  du  lait  stérilisé  par  les  mères,  chez 
elles,  en  petites  bouteilles,  ainsi  que  nous  l'avons  recommandé. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  mémoire  à  la  Commission  d'hygiène  de 
l'enfance.  —  (Commission  de  V hygiène  de  V enfance), 

VII.  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D*"  Noir, 
un  mémoire  sur  la  présence  tt  la  qyuiniiié  de  principes  minéraux  salins 
fixes  contenus  dans  la  buée  des  inhalations  des  Thermes  de  la  Bourboule, 
comparés  à  ceux  de  l'eau  de  la  source,  —  {Commission  des  eaux  miné" 

raies), 

VIII.  M.  Panas  :  M.  le  D'  Piedvache  m'a  fait  l'honneur  de  me  prier 
de  présenter  à  l'Académie  un  mémoire  sur  un  cas  de  gangrène  du 
pied,  analogue  à  celui  que  j'ai  communiqué  récemment.  Je  prie  M.  le 
Président  de  vouloir  bien  me  permettre  d'en  rendre  compte  dans  une 
étude  d'ensemble  sur  cette  intéressante  question.  —  (Renvoi  à  Vexa^- 
men  de  M.  Panas). 


M.  Fabre  (Paul),  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  i"  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  à  Télectiou  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  I'"  division  (Médecine)  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Reviiliod  (de  Genè?e). 

£n  deuxième  ligue M.  Edw.  Seguiu  (de  New-York). 

PREHIÈRB  ÉLKCTION. 

Nombre  de  votants  :  75. 
Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

M.  Uevilliod 72  voix. 

Plus  3  bulletins  blancs. 
En  conséquence,  M.  Revilliod  (de  Genève),  ayant  obtenu  la  majorité 
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absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger 
dans  la  P*  division  [Médecine). 

DBUXIÈMB  ELECTION. 

Nombre  de  votants  :  72. 

Majorité  :  37. 
Ont  obtenu  : 

H.  Edw.  Seguin  •  •   .  •     72  voix. 

En  conséquence,  M.  Edw.  Seguin  (de  New-York),  ayant  obtenu 
Tunanimité  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
étranger  dans  la  I^"^  division  {Médecine), 


Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Quénu,  chirurgien  de  THôpilal 
Gochin,  concernant  la  névrotomie  dans  les  gangrènes  doulow- 
reuses^ 

par  M.  Vbrneuil. 

La  récente  et  très  importante  communication  de  notre  éminent 
collègue,  M.  le  professeur  Panas,  sur  un  cas  de  gangrène  dn 
membre  inférieur  ayant  nécessité  Tamputation  de  la  jambe,  enga- 
gera sans  doute  les  pathologistes  et  les  chirurgiens  de  celte  Aca- 
démie, ainsi  que  ceux  qui  aspirent  à  en  faire  partie  à  soulever  dans 
celte  assemblée  un  débat  bien  nécessaire  sur  Tune  des  questions  les 
plus  intéressantes,  les  plus  anciennes  et  pourtant  les  plus  obscures 
encore  de  la  pathologie  chirurgicale,  je  veux  parler  des  gangrènes 
périphériques  diles sponianées  considérées  surtout  au  point  de  vue 
de  Téliologie,  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique  opératoire 
el  médicale. 

C'est  ce  qui  m*a  décidé  à  vous  présenter  sans  plus  de  retard,  et 
sans  attendre  des  documents  nouveaux,  un  court  rapport  sur  une 
note  qu*a  lue  devant  vous,  le  5  décembre  dernier,  M.  le  D' Quénu, 
l'un  de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  actifs  et  les  plus  instruits. 

Dans  cette  note,  modestement  intitulée  de  Isl  névrotomie  dans  les 
gangrènes  douloureuses^  se  trouve  exposée  une  innovation  théra- 
peutique très  digne  d*èlre  examinée  avec  soin. 

Voici  d'abord  l'observation  qui  sert  de  base  au  travail  : 

Observation.  —  X...,  soixante-quinze  ans,  colporteur,  robuste 
encore,  affirmant  n'avoir  jamais  fait  d'excès  alcooliques,  mais  forcé 
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par  sa  profession  à  marcher  longtemps  à  pied,  fit  le  10  janvier  1803 
une  course  de  quatre  heures  dans  la  neige.  Dès  qu'il  se  fat  arrêté,  il 
éproura  dans  les  deux  jambes  une  sensation  insolite  de  froid  et  d*en- 
gourdissement  qui  continua  le  lendemain,  de  sorte  qu'il  dut  regagner 
son  domicile  en  voiture  et  prendre  le  repos. 

Au  refroidissement  local  succédèrent  dans  le  membre  inférieur  droit 
des  douleurs  sourdes  continues  qui  prirent  bienlôt  le  caractère 
névralgique  avec  crises  et  irradiation  ascendante  suivant  le  trajet  des 
gros  troncs  nerveux;  entre  temps,  le  18  janvier,  le  pied  devient  blanc 
et  froid  au  toucher. 

Le  mal  progresse  sans  relàciie,  et  à  rentrée  à  Fhôpital  Ck)chin,  le 
11  février,  on  constate  l'état  suivant  :  pied  droit  énormément  gonflé 
et  couvert  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité  roussàtre.  La  peau  de  la 
jambe  est  œdématiée,  de  couleur  feuille  morte  inférieurement,  sans 
teinte  bien  précise  supérieurement. 

Etat  général  mauvais,  amaigrissement,  apparence  cachectique, 
artères  athéromateuses.  Température  basse,  35^,8  à  30*,  6  le  matin,  39*,3 
le  soir.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

On  cherche  à  remonter  les  forces  par  les  toniques  et  à  calmer  les 
souffrances  par  les  narcotiques.  Localement  on  lave  et  on  enveloppe 
le  pied  et  la  jambe  avec  des  compresses  imbibées  de  liquides  antisep^ 
tiques.  Le  9  mars,  le  pied  commence  à  se  momifier,  et  devient  noir, 
sec  et  sonore  à  la  percussion.  La  gangrène  remonte  jusqu'au  tiers  su- 
périeur de  la  jambe  sans  être  toutefois  encore  limitée. 

A  gauche,  les  orteils  présentent  sur  la  face  dorsale  quelques  pla- 
ques noirâtres.  Le  malade,  que  des  douleurs  atroces  privent  de  tout 
repos,  réclame  sans  cesse  rampulatton;  mais  l'état  général  est  détes- 
table, Talimentation  presque  nulle,  la  prostration  extrême,  de  plus  la 
vitalité  des  téguments  de  la  cuisse  est  si  douteuse  que,  même  à  ce 
niveau,  l'opération  ne  parait  pas  faisable.  En  conséquence,  M.  Quénq 
refuse  rintervention  radicale.  Par  contre,  se  rappelant  qu*on  fait  ces- 
ser les  douleurs  violentes  dues  à  certains  névromes  traumatiques  con- 
sécutifs aux  amputations  des  membres  en  pratiquant  la  section  des 
nerfs  à  distance  du  moignon,  il  ne  se  préoccupe  pour  le  moment  que 
de  calmer  les  souffrances. 

Donc,  le  10  mars,  le  chloroforme  étant  administré,  on  pratique, 
i^dans  le  creux  poplité,  la  nérrotomie  avec  résection  d'un  segment 
des  nerfs  sciatiques  pop] i tés  interne  et  externe  et  du  nerf  saphène 
externe,  à  l'aide  do  l'incision  qui  sert  à  la  ligature  de  l'artère  poplitée, 
laquelle  incision  est,  séance  tenante  réunie,  parla  suture. 

2*  La  résertion  du  nerf  saphèno  interne  dans  le  canal  de  Hunter. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  dire  que,  pendant  ces  diverses  opéra* 
tions,  le  pied  et  la  jambe  avaient  été  soigneusement  recouverts  d'un 
pansement  antiseptique,  pour  garantir  de  toute  aato-inocuiation  les 
parties  saines  et  surtout  les  plaies  opératoires. 
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Dès  le  même  soir,  Topéré  ne  ressentait  plus  qu*au  niveau  de  la 
malléole  interne  de  légères  douleurs  qui,  se  dissipèrent  du  reste, 
entièrement  dans  les  jours  suivants.  On  pratiqua  de  suite  dans  les 
parties  gangrenées  de  larges  et  profondes  incisions  dans  lesquelles 
on  Ût  pénétrer  de  Tacide  phénique  et  de  la  créosote  pour  achever  la 
momification  qui  était  complète  à  la  fin  de  mars. 

Le  6  avril,  le  sillon  de  séparation  entre  le  mort  et  le  vif  étant  bien 
tracé,  on  pratique  sans  anesthésie  et  sans  provoquer  la  moindre 
douleur,  un  peu  au-dessous  de  ce  sillon,  c'est-à-dire  dans  le  mort 
Tamputation  des  parties  molles  au  thermo-cautère  et  la  section  des 
os  à  la  scie.  Il  ne  s*écoale  pas  une  goutte  de  sang  de  la  profondeur, 
grâce  À  la  précaution  prise  de  traverser  le  moignon  avec  deux  fortes 
aiguilles  droites  au-dessous  desquelles  on  enroule  une  ligature  élas- 
tique circulaire  qu'on  laisse  en  place  jusqu'au  12  avril. 

A  partir  de  ce  jour,  Tétat  général  s'améliore  rapidement,  Tappétit 
renaît  et  l'opéré  passe  sans  fatigue  plusieurs  heures  dans  un  fauteuil. 

Au  commencement  de  juin,  le  moignon  bourgeonne,  mais  la  peau 
s'est  fortement  rétractée  et  les  os  dénudés  font  une  saillie  de  cinq 
centimètres;  leur  élimination  menaçant  de  'se  faire  trop  longtemps 
attendre  on  les  abat  d'un  trait  de  scie  à  quelques  millimètres  an- 
dessus  du  sillon  de  séquestration. 

Fin  septembre,  le  genou  étant  en  flexion  forcée,  la  peau  est  forte* 
ment  tendue  au-devant  de  la  rotule,  les  mouvements  sont  conservés 
en  partie,  mais  de  gros  cpaquements  révèlent  Texisteoce  de  l'arthrite 
sèche.  Gomme  le  tibia  fait  encore  une  saillie  qu'une  cicatrice  solide  ne 
recouvrira  probablement  jamais,  on  procède  le  21  octobre  à  une  der- 
nière opération  restauratrice  qui  consiste  à  extirper  Textrémité  supé- 
rieure du  péroné,  à  réséquer  8  centimètres  du  tibia  isolé  des  pai^ 
ties  molles  qui  le  recouvrent,  lesquelles  servent  à  former  un  lambeau 
postéro -externe  qu'on  Hxe  par  la  suture  avec  drainage  et  qui  rend 
au  moignon  une  forme  régulière. 

Le  10  novembre,  la  cicatrisation  paraissant  complète,  on  supprime 
sutures  et  drain.  La  santé  générale  est  rétablie,  les  grandes  fonctions 
s'accomplissent.  La  guérison,  depuis,  ne  s'est  pas  démentie. 

Du  côté  gauche,  les  choses  se  sont  passées  beaucoup  plus  bénigne- 
ment;  tout  s'est  borné,  en  effet,  outre  les  petites  plaques  noirâtres 
superficielles  déjà  signalées  sur  la  face  dorsale  des  orteils,  à  la  forma- 
tion, dans  les  premiers  jours  d'avril,  d'une  escharre  limitée  au  talon 
gauche,  laquelle  se  détache  d'elle-même,  ainsi  que  guérit  la  plaie 
peu  profonde  qui  lui  succède. 

Je  ne  saurais 'dire,  messieurs,  si  l'on  est  en  droit  d'admettre  l'héré- 
dité de  la  gangrène,  mais,  sans  y  insister,  je  relèverai  un  détail 
cnrieux,  signalé  dans  l'observation  précédente  :  le  père  du  patient 
mourut  à  soixante-dix  ans,  d'une  gangrène  sèche  du  pied,  dont  le 
moule  a  été  déposé  en  1855  au  musée  Dupuytren. 
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Telle  est  la  belle  obserTatlon  de  M.  Quéna. 

Le  point  capital  étant  sans  contredit  rintrodaclion  delà  névro- 
tomie  à  distance  dans  le  traitement  de  la  gangrène  des  membres 
pour  combattre  le  symptôme  douleur  si  intense,  si  cruel  dans 
certaines  formes  de  cette  maladie;  c*est  sur  cette  innovation  que 
je  me  propose  d'attirer  surtout  votre  attention. 

Je  reconnais  volontiers  qu*ii  est  impossible  de  se  prononcer 
avec  on  seul  fait,  si  heureux  qu*en  ait  ét6  l'issue  sur  une  pratique 
nouvelle  surtout  quand,  rationnelle  au  fond,  elle  semble  à  pre- 
mière vue  quelque  peu  paradoxale.  C'est  donc,  tout  en  l'appron* 
vant  dans  Tespèce,  mais  non  sans  certaines  réserves,  que  je  vais 
discuter  a  priori,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  névrotomie  palliative  et 
préliminaire  inaugurée  par  le  chirurgien  de  l'hôpital  Gochio. 

M.  Quénu  nous  l'apprend  lui-màme,  en  sectionnant  les  nerfs 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  comme  s'il  avait  eu  affaire  à 
des  névromes  traumaliques  de  la  jambe,  se  proposait  surtout  de 
supprimer  un  élément  morbide  insupportable,  empêchant  tout 
repos,  ruinant  les  fonctions  digestives,  ayant  mis,  en  un  mot,  l'or^t 
ganisme  dans  un  tel  état  de  dépression  et  de  misère,  que  toute 
mesure  violente,  l'amputation  surtout  semblait  absolument  contre- 
indiquée. 

En  vérité,  faire  cesser  la  souffrance  était  ici  acte  d'humanité 
presque  autant  que  moyen  thérapeutique.  En  effet,  si  l'algoslase 
était  à  peu  près  assurée  (et  Ton  me  permettra  peut-être  d'utiliser 
ici  un  néologisme  de  mon  invention  qui  a  au  moins  le  mérite 
d'être  bref  et  clair),  rien  ne  pouvait  faire  sûrement  prévoir  Tin- 
fluence  que  la  suppression  de  l'influx  nerveux  pourrait  exercer 
sur  la  marche  ultérieure  du  sphacèle. 

D'après  les  doctrines  régnantes  et  étant  admis  sans  conteste  le 
rôle  des  nerfs  sensitifs  et  trophiques  sur  la  vie  et  la  nutrition  des 
tissus,  il  eût  été  plus  naturel  de  redouter,  au  contraire,  une  aggra- 
vation, c'est-à-dire  une  extension  de  la  gangrène  dans  ce  que 
j'appelle  la  zone  suspecte  intermédiaire  entre  les  parties  absolu- 
ment saines  et  celles  où  la  mortification  est  absolument  con- 
firmée. 

Or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  est  arrivé,  non  seulement 
le  calme  est  revenu,  les  forces  ont  reparu,  l'étal  général  s'est  res- 
tauré, mais  la  gangrène  s'est  limitée  d'elle-même,  mais  la  vitalité 
s'est  rétablie  dans  les  téguments  de  la  cuisse  (zone  suspecte  sus- 
dite) où  elle  semblait  fort  compromise I  Certes,  on  a  déj&  observé 
semblable  changement  favorable  et  pareille  limitation  du  mal, 
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mais  ici  l'amélioration  a  été  si  soudaine  qii'U  est  bien  difficile 
en  vérité  de  n*en  point  rappoder  le  mérite-à  la  néYrolomie. 

11  n*en  faut  assurément  pas  conclure  que  cette  opération  derra 
désormais  servir  en  quelque  sorte  de  prélude  nécessaire  ni  même 
utile  à  Tamputation  qui,  t6t  ou  tard  et  presque  toujours  termine 
la  cure  des  gangrènes  des  membres;  ni  que  cette  cure  devra  tou- 
jours s'effectuer  en  actes  plus  ou  moins  espacés,  car  dans  certaines 
gangrènes  septiques  ou  microbiennes  à  marche  rapide  et  aocom* 
pagnées  de  symptômes  généraux  graves,  Texérèse  n'admet  po«r 
ainsi  dire  aucun  retard,  étant  le  plus  puissant  et  presque  le  seul 
moyen  de  supprimer  la  source  de  l'infection  si  dangereuse. 

Je  me  borne  à  affirmer  que  les  sections  nerveuses,  accusées  si 
catégoriquement  par  nombre  d  auteurs  de  compromettre  grave- 
ment sinon  même  de  suspendre  la  vie  dans  les  tissus,  peuvent  tout 
au  contraire,  en  certains  cas  qui  restent  à  déterminer,  agir  tout 
difléremment,  respecter  cette  vie  et  rétablir  une  nutrition  quasi- 
normale  dans  des  parties  où  elle  était  profondément  troublée;  Mt 
d'une  interprétation  difficile  sans  doute,  mais  que  j'ai  observée  à 
diverses  reprises  après  section  et  résection  du  nerf  seiatique 
entre  autres  pratiquées  avec  succès  et  sans  menace  de  gangrëae 
pour  remédier  à  des  lésions  trophiques  rebelles  consécutives  à  des 
névrites  de  la  jambe. 

J'ajoute  que  si  robservalion  de  M.  Quénu  accroît  plutôt  qu'elle 
ne  dissipe  Tobscurilé  qui  règne  encore  sur  les  suites  éloignées  des 
névrotomies  accidentelles  ou  opératoires,  elle  n'en  constitue  pas 
moins  un  document  très  important  au  double  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 

Qu'en  conséquence,  il  y  a  lieu  de  poursuivre  les  essais  sur  des 
malades  se  trouvant  dans  des  conditions  plus  ou  moins  semblables 
&  celle  du  vieux  colporteur  et  môme  de  tenter  l'intervention  plus 
précoce  dans  le  but  admissible  d'arrêter  plus  vite  les  progrès  de 
la  gangrène. 

Quant  à  l'interprétation  de  l'efficacité  de  la  névrotomie,  on  me 
permettra  de  ne  pas  l'aborder  aujourd'hui  et  d'attendre  la  publi- 
cation de  nouveaux  faits  bien  observés;  si  toutefois  quelque  hjpo> 
thèse  était  émise  dès  à  présent,  rien  n'empêcherait  d'ouvrir  le 
débat. 

Messieurs,  ma  tâche  de  rapporteur  ne  me  paraîtrait  pas  suffi- 
samment remplie,  si  après  avoir  donné  mon  assentiment  à  la  har- 
diesse novatrice  de  M.  Quénu,  j'hésitais  à  le  féliciter  hautement  de 
la  prudence,  de  la  sagacité,  de  la  précision  et  de  Tesprit  de  suite 
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avec  laquelle  il  a  conduit,  sans  commettre  la  moindre  faute  ou 
le  moindre  oubli,  cette  cure  si  difficile  et  si  inespérée. 

J'attribue  surtout  ce  succès  à  la  sage  lenteur  avec  laquelle  a 
procédé  notre  jeune  confrère.  Sans  doute,  il  a  mis  huit  mois  à. 
guérir  son  patient;  sans  doute  il  a  largement  espacé  ses  actes  opé-: 
ratoires,  mais  jamais  il  n*a  sacrifié  la  sécurité  à  la  rapidité,  le 
tuto  au  eito.  Il  a  misa  profit  le  principe  trop  oublié  à  notre  époque 
des  cwes  chirurgicales  en  pluêieurs  temps  que  nos  mafires  appli-' 
quaient  jadis  avec  tant  de  sagesse,  enfin  il  a  joint  aux  mérites  âb- 
la  pratique  ancienne  toutes  les  acquisitions  précieuses  de  théra- 
peutique opératoire  moderne,  avec  un  peu  plus  de  précipitation  il 
aurait  sans  doute  accéléré  la  marche  du  drame  chirurgical,  mais, 
suivant  toute  vraisemblance,  avec  un  tout  autre  dénouement. 

En  conséquence  nous  vous  proposons  les  conclusions  suivantes: 

i*  Adresser  des  remerciements  à  M.  Quénu  pour  son  intéres- 
sant travail. 

2*  Déposer  très  honorablement  ce  travail  dans  nos  Arciiives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Ckimmaiilea  tiens. 


I.  Sur  un  cas  de  gangrène  des  orteils  chez  un  diabétique,  guéri 
par  les  hains  d^oxygène  et  les  lavages  antiseptiques  y 

par  M.  Constantin  Paul. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  malade  qui  a  été 
atteint  d'une  gangrène  diabétique  du  pied  fort  étendue  et  qui 
néanmoins  a  pu  guérir  avec  la  conservation  du  membre. 

Lorsque  je  vis  le  malade  au  mois  de  juin  4893^  il  était  âgé  de 
soixante-deux  ans.  La  gangrène  avait  envahi  complètement  le 
5*  orteil,  puis  le  4%  puis  le  gros  orteil  tout  entier,  puis  il  y  avait 
des  eschares  tout  le  long  du  bord  interne  du  pied,  l'œdème 
remontait  jusqu'au  genou. 

Le  malade  était  un  diabétique  qui  rendait  chaque  jour  (rois 
litres  d'urine  renfermant  chacun  45  grammes  de  glycose,  soit 
4  35  grammes  de  sucre  par  jour. 
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Je  fis  mettre  immédiatement  le  pied  dans  un  bain  permanent 
d*oxygëne,  et  dès  ce  moment  la  gangrène  ne  fit  plos  de  progrès. 
Deux  foi^  par  joar  le  bas  de  caouteboac  était  retiré  et  layé  avec  de 
l'eaFÛ  aalieaplique  formée  d*ane  décoction  chaude  d'espèces  aro- 
œatiqtids.' 

Le 'pied  ^tâil  lavé  avec  une  solution  chaude  d^hydrate  de 
chloral  à  4  p.  4.000  et  de  plus  au  moyen  d*an  pulvérisateur,  on 
faisait  pénétrer  le  liquide  antiseptique  dans  les  anfraetuosités  des 
plaies. 

*  Le  traitement  interne  consista  dans  la  diète  camée  rigoureuse, 
lé  benzoate  de  lilhine  à  la  dose  de  0,30  par  jour  et  la  liqueur  de 
Powler  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour. 

Peu  à  peu,  les  eschares  s'éliminèrent  et  les  plaies  se  cicatri- 
sèrent, le  suci^e  et  les  urines  diminuèrent.  Aujourd'hui,  le  malade 
est  gros  et  gras,  ne  perd  plus  que  3  grammes  de  sucre  par  jour. 
Le  pied  a  des  cicatrices  aussi  régulières  que  si  elles* avaient  été 
réglées  par  une  amputation  chirurgicale.  A  part  les  trois  orteils 
qui  manquent,  tous  les  autres  organes  du  pied  ont  été  conservés 
et  le  malade  marche  parfaitement. 

Le  traitement  qui  a  été  employé  n'est  pas  nouveau,  on  pourrait 
presque  dire  qu'il  est  classique.  Mais  il  permet  de  dire  que,  sHl 
est  appliqué  rigoureusement,  il  peut  guérir  le  malade  atteint  de 
gangrène  diabétique  profonde  en  conservant  toute  la  partie  du 
membre  qui  n*a  pas  été  détruite  par  la  gangrène,  alors  qu'autre- 
fois ces  malades  mouraient  presque  tous  et  que  ceux  qui  guéris- 
saient avaient  dû  subir  l'amputation  d'un  membre. 


II.  Opérations  césariennes  mul/iples^ 
par  M.  OuÉiNiOT. 

J  ai  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  deux  jeunes  femmes, 
Jeanne  N...  et  Eugénie  R...,  sur  lesquelles  j'ai  dû  pratiquer  quatre 
fois  l'opération  césarienne,  deux  fois  sur  ehacune  d'elles.  Par  une 
curieuse  coïncidence,  chez  toutes  deux,  la  seconde  grossesse  attei- 
gnil  son  terme  presque  à  la  mène  date.  Aussi  les  deux  opérations 
qui  s'ensuivirent  eurenl-ellea  lien  à  peu  de  jours  d'intervalle, 
le  'i]  mai  dernier  chez  l'une,  eLle  88  mai  ehex  Fautre.  Leurs 
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sdilea  furent  des  piua  simples,  et  la  santé  des  deiix  femmes  prômp- 
tetnent  rétablie. 

Jja  première  césarienne  de  i^une  remonte  au  1 4  janvier  4891 ,  et 
celle  de  lantre,  au  17  décembre  4892;  ce  qui  représente,  pour 
J«aone,  un  intervalle  de  trois  ans  quatre  mois  et  sept  jours  entre* 
ses  deux  opérations,  et  pour  Eugénie,  seulement  un  intervalle  de 
dix-sept  mois  et  onze  jours. 

Les  quatre  enfants  issus  de  ces  diverses  opérations  naquirent; 
vivants.  Le  premier  est  une  petite  iille  actuellement  âgée  de  trois 
ans  et  demi  et  qui,  sous  tous  les  rapports,  s*est  parfaitement 
développée.     . 

J'ai  présenté  le  second  (également  une  fille)  ici  même,  dans  la 
séance  du  31  janvier  1893,  en  notant  que  sa  conformation  offrait 
certains  traits  du  rachitisme  congénital.  11  était  alors  âgé  de  six 
semaines. 

Quant  aux  deux  derniers  nés,  ils  sont  Tun  et  Tautreén  bonne 
voie  de  développement;  ce  sont  deux  garçons  qui,  à  leur  nais- 
sance, pesaient  chacun  près  de  3, 000. grammes.  L'un  est  aujour- 
d'hui Agé  de  quarante-trois  jours,  et  l'autre  de  Irente-six  jours. 
Gelai^cif.fail  curieux  à  mentionner,,  présente  comme  sa  sœur  des 
traits  accusés  de  rachitisme  héréditaire. 

Les  mères,  ainsi  qu'on  peut  le  voir,  sont  de  très  petite  taille 
et  contrefaites.  L'une  d'elles,  Eugénie  R...,  est  même  une  véri- 
table naine,  car  elle  ne  mesure  que  l'",!^.  Toutes  deux  portent 
les  stigmates  d'un  rachitisme  très  intense.  Chez  l'une  et  chez 
l'autre,  le  bassin  est  profondément  vicié;  celui  de  la  naine  offre  à 
peine  4  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérîeur.  iTedt  en 
raison  de  ces  viciations  que,  dans  les  quatre  grossesses  susindi- 
quées,  j'ai  cru  devoir  intervenir  pav  l'opération  césarienne. 

L'histoire  de  ces  accouchements  présente  d'intéressants  détails 
que  je  me  réserve  de  faire  bientôt  connaître.  Pour  aujourd'hui, 
qu'il  me  suffise  de  mentionner  les  quelques  points  suivants  : 

l**  Préférant  choisir  le  jour  et  l'heure  de  mon  intervention,  c'est 
vers  la  fin  de  la  grossesse  et  sans  attendre  l'apparition  du  travail, 
que  je  me  décidai  à  opérer. 

%'*  Trois  fois  sur  quatre,  je  rencontrai  lé  placenta  sous  mon 
bistouri,  ce  qui  occasionna,  pour  chacune  des  trois  opérations, 
une  perte  d'environ  500  grammes  de  sang.  Dans  le  quatrième 
'cas,  au  contraire,  l'hémorragie  fut  de  médiocre  importance»  Il 
d*agissait  cette  fois  de  la  seconde  césarienne  d'Eugénie  R... 

3^  Chez  celte  jeune  femme  (la  naine),  je  retrouvai  tout  à  fait 
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intacts,  au  cours  de  la  seconde  opération,  les  points  de  suture 
utérine  que  j'avais  établis  dix-sept  mois  et  onze  jours  auparavant, 
lors  de  la  première  césarienne  (17  décembre  £892). 

4®  On  sait  qu*en  vue  de  soustraire  la  femme  aux  dangers  éven- 
tuels d'une  nouvelle  grossesse,  une  certaine  pratique  consiste  à 
faire  suivre  Textraclion  de  l'enfant,  soit  de  l'amputation  utero- 
ovarique,  soit  de  la  ligature  des  trompes.  D'après  Texposé  qui 
précède,  on  a  pu  voir  que,  dans  aucun  cas,  je  n'ai  suivi  de  tels 
errements;  sans  quoi,  les  deux  enfants  derniers  nés  n'auraient 
jamais  vu  le  jour.  Du  reste,  à  ces  deux  exemples  je  puis  en 
ajouter  un  troisième  qui  n'est  pas  moins  significatif. 

L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  que,  le  9  février  4892, 
j'eus  l'honneur  de  lui  présenter,  avec  son  enfant,  une  femme  que 
j'avais  opérée  de  la  césarienne  trois  mois  auparavant.  Il  s'agissait 
d'une  femme  qui,  très  gravement  atteinte  d'ostéomalacie  au 
moment  de  son  accouchement,  se  trouvait  complètement  guérie 
trois  mois  plus  lard;  et  cela,  quoique  je  n'eusse  louché  ni  à  ses 
ovaires,  ni  à  ses  trompes.  Or,  cette  femme  redevint  bientôt 
enceinte,  sans  que  le  ramollissement  des  os  reparût.  Le  23  juin 
4893,  celle  nouvelle  grossesse  étant  heureusement  parvenue  à 
teinie,  je  pus  extraire  —  cette  fois  à  l'aide  de  la  symphysèo- 
tomie  —  un  enfant  aussi  bien  portant  que  Tétait  son  aine,  le  césa- 
rien.  Et  la  mère  se  rétablit  promptemeut  de  cette  symphyséotomie 
comme,  dix-neuf  mois  auparavant,  elle  s'était  rétablie  de  la  césa- 
rienne tout  en  gardant  son  utérus  et  ses  ovaires. 

Comparée  aux  procédéi  mutilaieurt^  la  méthode  conservatrice 
montre  donc  ici  une  incontestable  supériorité. 


III.  Sur  la  présence  du  bacille  \de  la  tuberculose  dans  les  cavités 

nasales  de  l'homme  sain^ 

par  M.  I.  Straus. 

J'ai  réussi  à  mettre  en  évidence  la  présence  de  bacilles  tuber- 
culeux virulents  à  l'intérieur  de  la  cavité  nasale  d'individus  sains, 
fréquentant  des  locaux  habités  par  des  phtisiques. 

Mes  expériences  ont  été  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  en 
partie  t^ussi  à  l'hôpital  Laënnec  sur  des  infirmiers  et  des  inCrmières, 
sur  quelques  malades  atteints  d'affeclions  étrangères  à  la  tuber- 
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culose,  mais  séjournant  à  rhôpilal  depuis  un  temps  assez  long, 
enfin  sur  un  certain  nombre  d'élèves  attachés  à  mon  service.  Il  est 
bien  entendu  qu'infirmiers  et  élèves  étaient  parfaitement  bien 
portants  et  ne  présentaient  aucun  soupçon  de  tuberculose. 

Chez  ces  difi'érents  sujets,  j*ai  recueilli  les  poussières,  les  parti- 
cules solides  et  les  mucosités  contenues  dans  la  cavité  nasale  pour 
les  inoculer  à  des  cobayes  dans  le  péritoine.  J*ai  procédé  de  la 
façon  suivante  :  De  petits  tampons  de  coton  hydrophile  sont 
entortillés  à  l'extrémité  de  minces  baguettes  de  bois  que 
Ton  stérilise  à  Tautoclave.  Le  tampon  de  coton,  promené  dans  la 
cavité  nasale,  recueille  les  poussières,  les  particules  solides,  les 
mucosités  et  les  croûtes  qu'elle  contient.  Le  tampon  est  ensuite 
introduit  dans  un  tube  à  essai  contenant  environ  40  centimètres 
cubes  de  bouillon  ou  d'eau  stérilisés;  on  l'agite  par  des  mouvements 
rapides,  pour  délayer  dans  le  liquide  les  particule5  solides  dont  le 
coton  est  chargé;  le  délayage  achevé,  on  a  soin,  avant  de  retirer 
ie  tampon  du  tube,  d'exprimer  le  liquide  qui  l'imbibe  par  pression 
contre  la  paroi  intérieure  du  tube.  Environ  7  à  8  tampons  sont 
ainsi  promenés  dans  les  cavités  nasales  du  sujet  en  expérience, 
de  façon  à  les  curer  aussi  exactement  que  possible,  et  on  les  agite 
dans  le  même  tube  de  bouillon.  Le  contenu  du  tube,  très  chargé  de 
matières  solides,  est  injecté  en  totalité  dans  la  cavité  péritonéale 
d'un  cobaye.  Au  lieu  de  l'aiguille  fine  de  la  seringue  de  Pravaz, 
il  est  bon  de  se  servir  d'une  aiguille  de  plus  fort  calibre  ou  d'un 
petit  trocart,  pour  permettre  le  passage  des  particules  solides  en 
suspension  dans  le  liquide. 

Voici  la  relation  de  ces  expériences  : 

EXPJÎB1B.NGE  L  —  Le  12  mai  1894,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un 
cobaye  un  tube  de  bouillon  tenant  en  suspension  le  produit  extrait 
des  fosses  nasales  d'un  infirmier  de  la  Charité,  occupé,  entre  autres 
besognes,  à  balayer  les  salles.  Ce  cobaye  meurt  le  18  mai,  avec  un 
exsudât  purulent  dans  le  péritoine;  dans  cet  exsudât  on  met  en  évi- 
dence, par  les  colorations  et  par  la  culture,  la  présence  du  micrO" 
coecus  tretagenus  et  du  bacterium  co/t.  Pas  de  lésions  tuberculeuses  ni 
de  bacilles  de  la  tuberculose. 

•  Exp.  IL  —  Le  12  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  du  nez  d'un  malade  atteint  de  paraplégie,  en  traitement 
à  l'hôpital  depuis  plusieurs  mois.  Le  cobaye  meurt  le  14  juin;  pas  de 
lésions  appréciables. 

Ezp»  111.  — Le  18  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  fosses  nasales  d'un  infirmier  de  la  salle  des  femmes. 
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garçon  vi^oiireux  et  très  bien  portant.  Le  30  mai,  le  cobaye  est  trouTé 
mort.  A  raulopsie,  on  trouve  deux  petits  nodules  caséeux^  de  la  gros- 
seur d'une  tète  d'épiogle,  dans  Tépiploon  rétracté  ;  le  contenu  caséeox 
de  ces  nodules,  étalé  sur  des  lamelles  à  couvrir  et  coloré  par  le  pro- 
cédé de  Ziehl  révèle  la  présence  de  bacilles  de  la  tuberculose  en  petit 
nombre  et  fortement  granuleux.  Dans  les  replis  du  mésentère,  deux 
à  trois  ganglions,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  présentant  à  leur 
intérieur  des  points  caséeux;  le  frottis  de  ces  ganglions  contient  des 
bacilles.  Rate  jaunfttre,  volumineuse,  offrant  à  sa  surface  de  très 
petits  tubercules;  le  frottis  de  la  rate  renferme  des  bacilles.  Le  foie 
et  les  poumons  paraissent  sains. 

Exp.  IV.  —  Le  18  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d'une  femme  hémiplégique,  couchée 
&  rhûpital  depuis  plusieurs  mois.  Le  cobaye  meurt  le  29  mai,  très 
amaigri,  mais  sans  lésions  tuberculeuses. 

Exp.  V.  —  Le  18  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d'une  femme  atteinte  de  gastrite 
chronique,  soignée  à  l'hôpital  depuis  plusieurs  mois.  Le  21  juin,  le 
cobaye,  très  amaigri,  est  sacriflé.  On  trouve  dans  Tépiploon  un  petit 
abcès  caséeux,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  renfermant  de 
nombreux  bacilles  de  la  tuberculose.  La  rate,  d'aspect  normal,  donne 
nn  frottis  renfermant  des  bacilles  ;  on  trouve  également  des  bacilles 
dans  les  ganglions  mésentériques. 

Exp.  VI.  —  Le  29  mai,  un  cobaye  reçoit  dans  le  péritoine  le  produit 
retiré  des  cavités  nasales  de  mon  interne  M.  M...,  d'une  santé  floris- 
sante, qui  passe  en  moyenne  deux  à  trois  heures  par  jour  dans  les 
salles  de  l'hôpital.  Le  20  juin,  le  cobaye,  très  amaigri,  est  tué;  on 
avait  senti,  pendant  la  vie  de  Tanimal,  à  lapalpation,  une  induration 
avec  tuméfaction  des  ganglions  de  l'aine.  A  Tautopsie,  nodules  caséeux 
dans  l'épaisseur  de  Tépiploon  ;  le  frottis  de  ces  nodules,  coloré  par  le 
procédé  de  Ziebl,  renferme  de  nombreux  bacilles  de  la  tuberculose. 
La  rate,  volumineuse,  est  parsemée  de  granulations  tuberculeuses 
ainsi  que  le  foie;  les  poumons  renferment  quelques  tubercules  gris. 
Les  ganglions  de  l'aine  et  de  l'aisselle  sont  volumineux  et  indurés. 
Nombreux  bacilles  dans  le  frottis  des  organes. 

Exp.  VIL  —  Le  29  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d*un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  de  M.  F...,  externe  du  service.  Le 
cobaye,  resté  très  vigoureux,  est  tué  le  26  juin  :  pas  de  lésions  appré- 
ciables. 

Exp.  VIII.  —  Le  29  mai,  un  cobaye  reçoit  dans  le  péritoine  le  pro* 
duit  retiré  des  cavités  nasales  de  M.  F...,  stagiaire  dans  mon  service. 
Le  cobaye  est  tué  le  26  juin  ;  pas  de  lésions. 

Exp.  IX.  —  Le  29  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  de  M.  L...,  stagiaire  dans  mon  ser- 
vice. M.  L...  séjourne  environ  deux  heures  par  jour  dans  les  salles  de 
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.VhàpUal«  La  2^  juin,  ce  cobaye  e^t  sacritîé.  Abcès  caséeux,  de  la  gros- 
seur d'uae  noisette^  dan»  Vépiploon  :  plusieurs  abcès  égalemet>t 
caséeux,  plus  petits,  seotéchekuméa  le  loug  de  Tépiplôon.  Le  êaséum 
renferme  de  aombreux  bacilles.  Petit  abcès  caséeux  dans  Tépaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  sur  le  irajel  de  la  piqûre  d'inoculation.  Rate 
semée  de  granulations  tuberculeuses. 

Ezp.  X.  —  Le  29  mai,  on  iiviecle  daiis  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  du  nez  de  M.  L..»,  stagiaire  dans  le  service.  Le  cobaye 
est  sacrifié  le  28  juin;  pas  de  lésions. 

Exp.  XL  —  Le  29  mai,  on  io^iecte  dans  le  péritoine  d*an  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  de  M.  T.. .,  stagiaire  dans  le  service. 
Le  cobaye  est  sacrifié  le  28  juin;  pas  de  lésions. 

Exp.  XIL  —  Le  29  mai,  on  ii\iecte  dans  le  péritoine  d'un  Cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  de  M.  G...,  externe  de  mon  service. 
Le  cobaye  est  tué  le  28  juin;  pas  de  lésions. 

Exp.  XIII.  -^  Le  30  mai,  on  inyecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  natales  d'un  infirmier  de  la  Cbarité,  Le 
cobaye  meurt  le  12  juin,  avecuti  épanchement  louche,  sanguinolent, 
«dans  le  péritoine  ;  on  décèle  dai^s  Tépauchement,  par  la  culture;  la 
présence  du  staphylocoque  dosé.  Pas  de  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  le  frottis  de  répanchement  péritonéal  ni  dans  celui  des  organes. 
'  Expp  XIV.  —  Le  30  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'une  infirmière  de  la  Charité.  Le 
cobaye  est  tué  le  26  juin;  patf  de  lésions. 

Exp.  XV.  —  Le  30  mai,  on  Injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'un  infirmier  de  la  Charité.  On  tue 
le  cobaye  le  28  juin.  Epiploon  rétracté,  épaissi,  caséeux.  Rate  volumi- 
neuse, jaunâtre,  parsemée  de  tubercules.  Quelques  tubercules,  en 
.voie  de  caséification,  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale, 
dans  le  voisinage  du  point  de  la  piqûre  d'inoculation.  Nombreux 
liadlles  dans  les  frottis. 

Exp.  XVL  —  Le  30  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d'une  infirmière  de  la  Charité.  Le 
-cobaye  est  sacrifié  le  28  juin  ;  pas  de  lésions. 

Exp.  XVII.  —  Le  3i  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  Thôpital  Laénnec. 
Le  cobaye  meurt  de  septicémie  le  3  juin. 

Exp.  XVIII.  —  Le  31  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d*un  cobaye 
le  produit  retiré  de  la, cavité  nasale  d'un  infirmier  de  l'hôpital  Laénnec; 
•il  meurt  le  12  juin,  avec  un  épanchement  louche  du  péritoine  conte- 
nant un  microcoque  en  chaînette. 

Exp.  XIX. —  Le  31  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'un  infirmier  de  la  Charité.  H  est 
tué  le  21  juin.  Ganglions  easéeux.de  l'aine;  nodule  caséeux  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  sur  le  trajet  de  la  piqûre  d'inoctt- 
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laiion.  Épiploon  renucié,  transformé  en  boudin  sclérenx.  Rate  toIu- 
minease,  parsemée  de  granulations  tuberculeuses.  Semis  de  granola<- 
lions  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Foie  parsemé  de  granulations 
et  de  petits  foyers  de  nécrose;  quelques  tabercules  pris  dans  les 
poumons.  Bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  frottis  des  divers 
organes. 

Exp.  XX.  —  On  inocule  le  31  mai,  dans  le  péritoine  d'un  cobaye,  le 
produit  relire  de  la  cavité  nasale  d'une  surveillante  à  la  Charité.  Il 
meurt  de  septicémie  le  lendemain. 

ExH.  XXI.  —  Le  31  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d*un  cobaye 
îc  produit  des  cavités  nasales d*un  infirmier  delà  Charité  :  ce  cobaye 
meurt  de  septicémie  le  2  juin. 

Ëxi*.  XXII.  —  Le  31  nini,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  d\uie  infirmière  de  la  Charité;  il 
meurt  le  2  juin  de  spptici'îmie. 

Exr.  XXIII.  —  Le  31  mai,  on  inoeule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  la  Charité.  Le 
cobaye  est  tué  le  18  juin.  Pas  de  lésions. 

Exi».  XXIV.  —  Le  4  juin,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d*un  infirmier  de  la  Charité;  on 
sacrifie  ce  cobaye  le  26  juin.  Pas  de  lésions. 

Exp.  XXV.  —  Le  i  juin,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavilés  nasales  d'un  infirmier  de  la  Charité.  Le  co> 
baye  est  sacrifié  le  28  juin.  Pas  de  lésions. 

Exp.  XXVI.  —  Le  8  juin,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d*un  infirmier  de  l'hôpital  Laënnec. 
On  sacrifie  ce  cobaye  le  23  juin.  Abcès  caséeux  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  abdominale,  au  point  d'inoculation,  au  devant  de  la  masse  intes- 
tinale. Rate  jaune,  semée  de  tubercules,  ganglions  inguinaux  hyper- 
trophiés et  indurés,  bacilles  dans  les  divers  frottis. 

Exp.  XXVII.  — Le  8  juin,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'un  infirmier  de  l'hôpital  Laênnec. 
On  sacrifie  le  cobaye  le  26 juin;  il  est  très  amaigri.  Masse  caséo- 
fibreuse  dans  Tépiploon;  ganglions  mésentériques  caséeux;  rate  par- 
semée de  granulations  tuberculeuses.  Nombreux  bacilles  dans  les 
frottis. 

Exp.  XXVllI.  —  Le  8  juin,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  Thôpilal  Laënnec. 
Le  2G  juin,  on  sacrifie  le  cobaye,  Pas  de  lésions. 

Exp.  XXIX.  —  Le  8  juin,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'un  infirmier  de  l'hôpital  Laënnec. 
Le  cobaye  est  tué  le  26  juin.  L'épiploon  est  infiltré  de  nodules  caséeux, 
riches  en  bacilles;  rate  très  volumineuse,  semée  de  granulations  tuber- 
culeuses, contenant  des  bacilles.  Les  ganglions  inguinaux  sont  hyper* 
trophiés. 
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iliea  résallalB  de  ces  39  expériences  peuveni  se  résumer  ainsi: 
dai^  7  cas,  nnoeulaiion  înlra-^péritoiiéale  des  produits  relii^éades 
cavités  nasales  fit  périr  les  cobayes,  dès  les  premiers  jours,  de 
sepUcémie  ou  de  péritonite  purulente;  dans  13  cas,  les  animaux 
demeurèrent  bien  portants  et  ne  présentèrent  pas  de  lésion 
appréciable  à  Tautopsie;  enfin,  dans  9  cas  ils  moururent  ou  furent 
sacrifiés  ou  bout  de  trois  à  cinq  semaines,  présentant  des  lésions 
tobereuleuses  souvent  très  accusées,  à  point  de  départ  intra^péri*- 
tonéal,  lésions  dont  la  nature  tuberculeuse  fut  toujours  vérifiée 
par  la  constatation  du  bacille. 

Ainsi  sur  29  individus,  sains  ou  du  moins  absolument  indemnes 
de  tout  soupçon  de  tuberculose,  mais  séjournant  plus  ou  moins 
longtemps  dans  les  salles  d*b6pital,  9  hébergeaient  le  bacille  de* la 
tuberculose,  pleinement  virulent,  dans  la  cavité  dès  fosses  nasales. 
Il  ne  s*agitdonc  pas  d*une  éventualité  rare,  exceptionnelle,  mais 
d*UQ  fait  tout  à  fait  fréquent,  puisque  dans  les  29  cas  relatés 
ci-dessus  les  cas  positifs  figurent  dans  la  proportion  inattendue  et 
presque  effrayante  d'un  tiers. 

Parmi  ces  cas,  6  se  rapportent  à  des  infirmiers  vivant  constam- 
ment à  rhôpital,  balayant  les  salles,  secouant  les  objets  de  lile- 
rie  (i);  sur  3  malades  atteints  d'affections  chroniques  non  tuber^ 
cttleuses,  mais  ayant  séjourné  depuis  plusieurs  mois  à  Thôpital, 
i  donna  un  résultat  positif;  enfin,  parmi  7  élèves  du  service, 
élèves  qui  généralement  ne  passent  que  quelques  heures  par  jour 
à  l'hôpital,  2  (dont  l'interne  du  service)  avaient  des  bacilles  viru' 
lents  de  la  tuberculose  dans  leur  cavité  nasale. 

Depuis  les  travaux  initiateurs  de  Villemin  et  de  Koch  on  s'ac- 
corde à  regarder  les  crachats  des  phtisiques  desséchés  et  flottant: 
dans  l'air  comme  les  agents  par  excellence  de  la  dissémination  et 
de  l'infection  tuberculeuse.  La  localisation  primitive,  si  commune 

(1)  Il  y  ,a  longtemps  que  Laveran  {Traité  des  maladies  et  épidémies  des 
armées,  1875,  p.  312)  a  signalé  la  fréquence  de  la  tuberculose  parmi  les 
infirmiers  militaires,  dont  la  mortalité,  en  1875,  était  de  4.4  p.  1000  hommes 
d>ffectif,  tandis  que  pour  l'armée,  elle  n'était  que  de  2.27.  —  Debove, 
d'après  ses  observations  à  Tbôpital  de  Bicôtre»  insiste  sur  la  fréquence  de 
la  phtisie,  comme  affection  terminale,  chez  les  malades  condamnés  à  un 
long  séjour  dans  les  hôpitaux  :  les  tabétiques,  les  paraplégiques,  les  rhu- 
matisants chroniques;  il  relève  aussi  le  chiffre  considérable  de  phtisiques 
que  fournissent  les  infirmiers.  {Leçons  sur  ta  iubeixulose  parasitaire. 
Baeis,  1984,  p.  22.)  il  est  peu  de  médecins  des  hôpitant  qui  n'aient  été 
frappés  de  la  grande  mortalité  par  tuberculose  des  soeurs  de  charité. 
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chez  rhomme,  de  la  tuberculose  sur  l*appâreil  poImoDaîre 
semble  bien  indiquer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  par  inha- 
lation que  rinfeclion  s'effectue.  Cornet,  dans  un  travail  bien  connu, 
a  montré  que  Tair  des  locaux  habités  par  des  phtisiques  peut 
charrier  des  poussières  douées  de  virulence  tuberculeuse  (I). 

J'ai  pu  serrer  le  problème  de  plus  près.  Il  ne  s*agit  plus  simple- 
ment de  constater  que,  dans  les  salles  d'hôpital  et  dans  les  appar- 
tements occupés  par  des  phtisiques,  Tair  peut  servir  de  véhicole 
à  des  poussières  chargées  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Nous 
savons  désormais  que  ces  bacilles  pénètrent  et  séjournent,  avec  la 
plénitude  de  leur  virulence,  dans  la  cavité  des  fosses  nasales,  chez 
des  individus  du  reste  absolument  sains,  mais  vivant  pendant  an 
temps  plus  on  moins  long  dans  l'entourage  des  phtisiques. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  la  portée  de  ces  faits  nouveaux. 
Ils  établissent  d'une  façon  directe  et  décisive,  combien  sont  al>on- 
dants  les  germes  de  la  tuberculose  dans  l'atmosphère  des  locanx 
habités  par  des  phtisiques.  Ils  permettent  en  outre  de  saisir  sur  le 
vif  le  mécanisme  de  l'infection  par  inhalation  chez  l'homme,  et  sa 
première  étape  à  l'entrée  des  voies  respiratoires. 

Je  me  réserve  d*étendre  ces  recherches  à  des  sujets  de  condi- 
tions et  d'occupations  diverses,  mais  n'étant  pas,  professionnelle* 
ment  ou  autrement,  en  rapport  direct  et  répété  avec  des  phti- 
siques. Celte  enquête  fournira  sans  doute  des  données  intéres- 
santes sur  la  diffusion  et  le  degré  d'ubiquité  du  bacille  de  la  tuber- 
culose, dans  les  différents  milieux  humains. 


M.  Ybrneuil  :  Il  y  a  quelques  années  j'ai  porté  ici  à  la  tribune, 
à  propos  d'une  discussion  soulevée  par  notre  regretté  collègae 
Léon  Le  Fort,  la  question  du  microbisme  latent;  elle  y  fut  très 
médiocrement  accueillie.  Cependant  il  a  été  démontré  depuis  coni« 
bien  elle  était  vraie  pour  Térysipèle  et  voici  que  M.  Straus,  dans 
son  importante  communication,  apporte  une  nouvelle  démons- 
tration des  plus  péremptoîres  à  l'appui  de  cette  théorie.  Ainsi 
nous  ne  pouvons  plus  douter  que,  dès  que  le  rempart  épithéiial 
est  détruit,  sous  l'influence  d*un  trauma  auâsi  faible  qu'on  voudra, 
l'auto-inoculation  des  microbes  séjournant  dans  les  cavités  orga- 
niques peut  se  produire  aussitôt.  Louisr  avait  déjà  montré  que  de 

(1)  Cornet.  Die  Verbreitaog  der  Tuberkelbacillen  nusserbftlb  des  KOrpers. 
{ZeiUchr.  f,  Hyg,,  1888,  t.  V,  p.  191.) 
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jeunes  sujets  peuvent  devenir  tuberculeux  après  avoir  eu  des  épis- 
taxis  réitérées.  M.  Straus  vient  d*en  expliquer  la  cause.  Ainsi  la 
pathologie  expérimentale  appuie  ladonnée  clinique  et  la  confirme. 


IV.  Sur  r action  physiologique  et  thérapeutique  des  homologues 

de  la  quinine  : 
Cupréine,  Quinithyline,  Quinopropyliney 

par    MM.    Laborde,    E.    Grimaux    et   Bourru. 

La  cupréine  retirée  du  quina  euprea  est  nn  alcaloïde-phénol, 
dont  la  quinine  est  Télher  métbylique,  comme  le  montre  la  trans- 
formation de  la  cupréine  en  quinine  réalisée  par  l'un  de  nous  en 
collaboration  avec  M.  Arnaud  (1). 

Le  même  procédé  synthétique  a  permis  d*oblenir  les  homo- 
logues de  la  quinine,  la  cupréine  éthylique  ou  quinéthyline,  et  la 
cupréine  propylique  ou  quino-propyline^  de  sorte  que  Ton  connaît 
aujourd'hui  la  série  suivante  d'alcaloïdes  analogues  : 

C"H"ArO,OH Cupréine. 

C'»H"AzO.OCH« Quinine. 

(Cupréine  méthylique). 
C»«H«AzO,OC«H».   ..;.••  Quinéthyline. 

(Cupréine  éthylique). 
C'«H*»AzOCW Quino-propyline. 

(Cupréine  propylique). 

L'étude  physiologique  de  ces  trois  bases  faite  individuellement, 
et  comparativement  entre  elles  et  avec  la  quinine,  par  Laborde 
et  Grimaux  {%),  a  montré  que,  comme  le  faisaient  prévoir  leur 
constitution  chimique  et  le  poids  moléculaire  de  leurs  radicaux 
substitués,  leur  activité  sur  Torganisme  allait  en  croissant  depuis 
la  cupréine  jusqu*à  la  quino-propyline. 

(1)  E.  Grimaux  et  A.  Arnaud.  Bull,  de  la  Société  chimique,  1893,  t.  Vil, 
p.  304. 

(2)  Note  sur  la  cupréine  et  ses  dérivés.  —  Chimie  et  Physiologie.  — 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1892,  et  Tribune  médicale,  1892, 
n®  28,  p.  439, 
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Celte  actioD  qai  reprodoii  et  représeole, d^ailleors,  foodamenU- 
iemeol,  1  aclion  de  la  quiaine,  ou  le  quûûsme  pkysiolo^^^  s'en 
disUngae,  cependant,  par  ce  (ait  que,  tandis  que  la  qoiaine  ne 
provoque,  dans  Tétat  physiologique,  qu'un  effet  anUthermîque 
peu  marqué,  à  peine  appréciable,  cet  effet  est  remarquablement 
accentué  et  prédominant  avec  la  série  des  substances  nouvelles  ; 
et  c'est  à  Ja  quino-propyline  qu'appartient  la  prééminence  à  cet 
égard,  son  activité  pliysiologiqve  étant,  toutes  choses  égales, 
draille nrSy  supérieure  à  celle  de  ses  congénères. 

L'abaissement  de  la  température  dans  l'étal  phyâologique, 
sous  rinfluence  des  deux  derniers  alcaloïdes,  Quinéthylinc  et 
Quinopropyline,  peut  aller  jusqu'à  3  et  4*  centigrades. 

Avec  Taction  Uypolhermique  coïncident  les  effets  modificateurs 
de  la  sensibilité  générale  ou  analgéùanls^  qui  vont  constamment 
de  pair,  ainsi  que  l'un  de  nous  (Laborde)  Ta  depuis  longtemps 
démontré. 

Les  résultats  de  rélud'3  expérimentale, rapprochés  des  considé- 
rations analogiques  tirées  de  la  provenance  et  de  la  composition 
chimiques,  permellaienl  de  présumer  des  applications  thérapeu- 
tiques importantes,  que  l'essai  de  la  cupréine  avait  déjà  révélées  à 
l'un  de  nous  (Laborde)  dans  un  cas  de  rhumatisme  fébrile,  dans 
lequel  les  phénomènes  douloureux  et  l'hyperlhermie  avaient  été 
promptement  jugés. 

11.  le  D'  BoLRfiu,  professeur  de  l'École  de  médecine  navale  de 
Rochefort,  a  bien  voulu  se  chafg^r.dç  éprendre  et  de  poursuivre 
cette  application,  et  cette  étude  thérapeutique,  avec  les  trois  alca- 
loïdes de  la  série  nouvelle,  ao^is  la.  forme  des  sels  solubles 
ci-après  :  chlorhydrate  de  cupréine^  sulfate  de  quinéthylinc^  sul- 
fate de  quino'propyline  ;  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  très 
dignes  d'attention  et  d'intérêt,  comme  on  va  le  voir,  ont  été  con- 
signés dans  le  mémoire  suivant  : 

1.  —  Chlorhydrate  de  cupréine. 
Action  aajLLpériodiqae. 

Ce  sel  a  été  administré  à  huit  malades  atteints  de  Ûèvre  paludéenne 
sans  complications  : 

2  fièvres  quotidiennes.  .  . 

3  —      tierce», 
3      —      quartes. 
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Doses  employées  : 

50  centigrammes,  donnés  dix  fois  à  six  malades,  ont  amené  deux 
fois  une  diminution  dans  la  violence  des  accès  (Obs.  V  et  YIII)  (1); 
Ont  modifié  le  type  de  quotidien  en  tierce,  une  fois  (Obs.  III); 
N'ont  jamais  coupé  la  fièvre. 

75  centigrammes,  donnés  quatre  fois  dans  trois  cas,  ont  diminué  la 
violence  des  accès  une  fois  (Obs.  V.); 
Ont  modifié  le  type  de  quarte  en  tierce,  une  fois  (Obs.  VIII]  ; 
N'ont  jamais  coupé  la  fièvre. 

1  gramme  donné  quinze  fois,  dans  sept  cas,  a  diminué  considéra^ 
blement  la  violence  des  accès,  une  fois  (Obs.  H); 
A  modifié  le  type  de  quotidien  en  tierce  une  fois  (Obs.  II); 
A  enrayé  momentanément  et  diminué  les  accès  une  fois  (Obs.  III); 
A  coupé  la  fièvre  deux  fois  (Obs.  I  et  IVJ. 

i  gr.  50  donné  une  fois,  n'a  rien  produit  au  premier  accès,  a  con- 
tribué à  enrayer  l'accès  suivant  (Obs.  III). 

Gomme  antipériodique,  le  chlorhydrate  de  cupréine  n'agit  donc 
qu'à  la  dose  minima  de  1  gramme. 

Son  action  est  lente  et  ne  se  fait  pas  sentir  au  premier  accès. 

Son  pouvoir  antipériodique  doit  être  estimé  moitié  moindre  que 
celui  du  sulfate  de  quinine. 

V action  hypothermique  de  la  cupréine  a  été  recherchée  dans  neuf 
expériences  faites  sur  quatre  malades. 

Deux  fois,  la  température  physiologique  a  été  abaissée  de  un  demi- 
degré  environ  par  une  dose  de  50  centigrammes  de  chlorhydrate,  et 
cet  abaissement  a  duré  plusieurs  heures  (Expér.  I  et  II). 

Dans  trois  autres  expériences,  la  même  dose  n'a  produit  aucun  effet, 
le  malade  étant  en  imminence  d'accès  de  fièvre  (Expér.  II  et  III). 

Deux  fois,  1  gramme  de  chlorhydrate  a  produit  une  chute  de  trois 
à  cinq  dixièmes  de  degré,  bien  que  l'accès  de  fièvre  fût  sur  le  point 
d'éclater  (Expér.  III). 

Enfin,  dans  la  fièvre  symptomatique  d'un  phlegmon  de  l'amygdale, 
les  doses  de  50  centigrammes  et  1  gramme  n'ont  produit  aucun 
effet  (Obs.  IX  et  expér.  IV). 

Vaclion  toxique  aux  doses  employées  (maximum  1  gr.  5)  est  nulle. 
Aucun  malaise,  vertige,  bourdonnement,  etc. 

Le  pouls  n'est  pas  influencé. 


(1)  Nous  ne  reproduisons  pas  le  texte  de  ces  observations  pour  ne  pas 
trop  allonger  ce  travail. 


28  SÉANCE  DU  3  JUILLET 

La  conclusion  générale  à  tirer  de  ces  essais,  c^est  qu*U  serait, 
sans  doute,  nécessaire  d^empioyer  des  doses  plos  élevées  d*emblée 
{i  gr.,  i  gr.  50,  2  grammes  et  aa-dessus)  poor  obtenir  des  résultats 
avec  la  cupréine. 

Relativement  à  Vaction  hypolhermxque  da  chlorhydrate  de 
copréine,  il  résulte  d'un  certain  nombre  d'observations  Faites 
dans  ce  but,  et  des  graphiques  qui  les  accompagnent,  qu*àladose 
de  0  gr.  50  cenligr.  Ton  obtient  un  abaissement  thermique  appré- 
ciable de  4  à  5  dixièmes  de  degré  environ,  se  produisant  une 
demi*heure  après  l'administration  de  la  substance,  et  pouvant 
persister  toute  la  journée. 

En  portant  la  dose  de  0  gr.  50  à  i  gramme,  la  chate  de  la  tem- 
pérature a  été  plus  marquée  et  plus  décisive,  même  dans  des  con- 
ditions d'imminence  d'accès  fébrile. 

Cependant,  à  cette  même  dose  de  1  gramme,  la  cupréine  a  été 
impuissante  à  abaisser  la  température  au  cours  d'une  fièvre  très 
violente,  symptomatique  d'un  phlegmon  de  l'amygdale. 

n.  —  Sulfate  de  qu'méihyline. 

4*  Action  antipériodique. 

Le  sulfate  de  quinéthyiine  a  été  administré  à  huit  malades  dont 
sept  étaient  atteints  de  fièvre  paludéenne  : 
5  fièvres  quotidiennes  ; 
I     —      tierce  ; 
i     —      quarte. 
Doses  employées  : 

50  centigrammes  donnés  dix-sept  fois  dans  sept  cas,  n'ont 
rien  produit  une  fois,  mais  une  seule  dose  avait  été  donnée 
(Obs.  XV)  ; 

Ont  continué  deux  fois  l'effet  obtenu  par  une  dose  plus  élevée 
(Obs.  X  et  XH)  ; 
Ont  coupé  les  accès  quatre  fois  (Obs.  XI,  Xdl,  XVI  et  XVII). 
L'observation  suivante  est  un  type  de  cette  série. 

Obs.  Xin.  —  Le  soldat  D...,  du  6*  de  ligne,  Agé  de  vingt-denz  ans, 
a  été  soigné  dans  mon  service,  du  27  avril  au  4  juin  1892,  pour  pleu- 
résie droite. 

Il  rentre  le  4  septembre  atteint  d*accès  intermittents  dont  il  ne  peut 
préciser  le  type.  Le  dernier  accès  aurait  eu  lieu  le  3,  à  une  heure. 


Le  4,  il  est  pris  de  frissons  à  oi»e  heures  et  l'accès  dure  jusqu'à  ht 
nuit. 

Le  5,  on  administre  ;>0  centi^amnies  de  sulfate  de  quiaéthyline  & 


Les  tmti  tremblés  indiquent  i'>itmini«t ration  du   aulfate  de  quinéthjUne; 
[et  chiffres,  les  doses  emplofées.- 

dix  heures  du  matin.  L'accès  revient  semblable  à  celui  de  la  Teille 
et  débutant  k  la  même  heure,  ouïe  heures  du  matin. 

Le  6,  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthyline  à  sept  heures 
du  matin;  l'accès  ne  vient  pas  et  la  lièvre  ne  reparaît  plus  les  jours 
suivants.  (Voir  le  graphique  ci-dessus.) 

18  centigrammes,  donnés  onze  fois  dans  cinq  cas,  ont  tou- 
jours coupé  les  accès  (Obs.  X,  XII,  XIV,  XV,  XVI). 

Cette  dose  n'ayant  pas  donné  d'insuccès  n'a  jamais  été 
dépassëe. 

L'observation  ci-aprés,  prise  panni  celles  qui  en  témoignenl, 
est  absolument  démonstralive. 

Obs.  XII.  —  L'ouvrier  Leg...,  àp(é  de  quarante  ans,  a  été  soigné  pin- 
sieurs  fois  fk  l'hôpital  depuis  douze  ans,  pour  syphilis,  (lèvre  palu- 
déeime,  aépbcHe  albumiseuse. 

Il  entre  de  nouveau  le  12  octobre  1892  pour  fièvre  paludéenne.  La 
rata  et  le  foie  sont  doahMireax.  Au  moment  del'eolrée,  le  malade  a  la 
fièvre. 

Le  13  (tu  nalîQ,  l'accis  est  complàtement  terminé;  «i  administre 


30  SÉAHCB  DD   3  JUILIET 

75  centigrammes  de  sulfate  de  qninétbyline  en  3  doses,  à  midi  et 
2  benres;  l'accès  revient  quand  même  le  soir  vers  4  heures.  (Voir  U 
grapliique  ci -après.) 

Le  lendemain  H,  m^me  dose  du  médicament,  mais  deux  bfiim 
plus  t6t,  à  dix  heures  et  midi.  L'accii  d*  ftvre  ne  revient  pat. 

Une  troisième  et  dernière  doiie,  celle-ci  de  50  centigrammes  seule- 
ment, est  donnée  le  15.  La  lièvre  ne  revient  plus  jusqu'au  SO,  joor  où 
le  malade  demande  son  exeat. 


Le  malade  a  ressenti  quelques  bourdonnements  d'oreille  i 
la  suite  de  TadministralioQ  de  75  centigrammes  de  quioéthy- 
line. 

La  première  dose  de  quînélhyline  n'a  pas  agi  probablemenl 
parce  qu'elle  avail  été  administrée  trop  près  de  l'accès  à  venir. 

Comparaûon  de  Vaclion  de  la  quinilhyline  mec  eflle  de  ta  quinine. 

La  comparaison  est  intéressante  à  faire  avec  l'action  da  snlfate 
de  quinine. 
Une  fois,  SO  centigrammes  de  sulfate  de  qninéthyline  ont  coopé 


du  premier  coup  la  Qèvre  que   7S  centigramineB  de  i 
quinine  n'avaient  enrayé  qu'une  journée  (Obs.  XI). 


Obs.  XI. —  L'ouvrier  h....  Agé  de  [rente  ans,  est  entré  àl'h6pitalai 
mois  de  seplembre  1891,  pour  Hèïre  paludéenne  quotidienne  qni 
duré  trois  lemaines  e 


Ï5  2S        50  50 

Les  traits  pointillés  indiquent  l'adminislralioa  de  la  quinine  Ij; 
les  tremblés,  celle  do  la  quiuêlhyliae  q  ;  tes  nombres,  ta  dose  administrée. 

Il  entre  le  16  août  18D2,  pour  une  fièvre  quotidienne  conlre 
laquelle  il  a  déjà  pris  plusieurs  dose^  de  quinine. 

La  rate  est  volumineuse,  la  percussion  doune  une  matité  de  12c6n- 
tiraâtres  de  longueur. 

Le  soir  de  l'entrée,  16,  accès  de  lièvre. 

Le  lendemain  matin,  17,  on  donne  75  centigrammes  de  suirate  du 
quinine  ;  le  soir  l'accès  ne  vient  pas. 

Le  18,  nouvelle  dose  de  quinine;  le  soir,  la  Oèvre  reparaît.  Croyant 
alors  que  la  fièvre  a  pris  le  type  tierce,  on  ne  donne  pas  la  quinine  If 
lendemain,  mais  l'accès  revient  à  10  heures  du  soir,  à  celui  de  la 
;ille. 
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nrstre  30  crntignuDiRes  de  snlfatr  de  jtriHéOtylme;  la  êim  nasquc  et 
même  soir. 
Le  31,  même  dose,  la  QèTre  ne  reparaît  plus  JQsqn'aa  37,  jonrdi  ia 

Voili  un  eu  où  la  valeur  sopérieara  de  la  qoioéUiytiiie  ni 
maoireste  :  50  ceotigrammes  coupent  vat  fièvre  que  là  cen- 
tigrammes de  qoiniDe  n'avaient  pas  modifiée. 

Un  coDp  d'œil  sur  le  graphique  montre  nettement  que  deoi 
accès  semblables  suivent  l'administratioa  de  ia  qninime  et  dispa- 
raissent (lès  la  première  dose  de  quinéthyline. 

Une  fois,  7ô  centigrammes  de  suirale  de  quinéthyline,  donnés 
trois  jours  coiuécatirs,  ont  coupé  une  fièvre  que  quatre  doses  de 
80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  n'avaient  pas  entamée 
(Obs.  XV}. 

Obs.  XV.  —  Ch— ,  *in8t  ans,  matelot,  tombe  malade  de  fièTre  el 
état  gastrique  paludéen,  le  2  septembre  1892.  Arant  son  entrée  à 
l'hapilal,  on  lui  a  donné,  le  3,  aa  vomitif  et  TJ  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine. 


75  80  80  80        50       75   75      75  5o     " 

Les  traits  pointillés  marquent  l'adaiiniitratioa  de  la  quinine  Q; 
■et  trembtti,  celle  de  la  quinélhytine  q;  !«■  nombres,  le*  dosai  emploTées- 
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Le  4, au  matin  il  prend  80  centigrammes  de  quinine;  le  soir, début 
d'un  nouTei  accès  de  fièvre  qui  va  en  augmentant  toute  la  journée  du  5. 

Le  6  an  matin  apyrexie;  on  doime  de  nouveau  80  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  la  fièvre  revient  encore  le  soir  et  dure  en  augmen- 
tant toute  la  journée  du  7.  —  Le  type  de  la  fièvre  se  trouve  nette- 
ment établi.  Ce  sont  des  accès  tierces  se  développant  lentement  et 
durant  environ  trente-six  heures.  La  quinine  ne  les  a  pas  influencés. 

Le  8  au  matin,  on  donne  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthy- 
line,  mais  le  soir  Taccès  revient  uu  peu  plus  violent  et  aussi  long 
que  les  précédents. 

Le  iO  au  matin,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthyline. 

Le  il  au  matin,  l'accès  n'étant  pas  encore  revenu,  on  donne  la 
même  dose  du  médicament,  mais  la  fièvre  revient  vers  trois  heures 
avec  un  retard  par  conséquent  de  près  de  vingt-quatre  heures.  Cet  accès 
est  beaucoup  moins  violent  que  les  précédents  et  ne  dure  guère  que 
vingt-quatre  heures. 

Le  12,  même  dose  de  quinéthyline  ;  la  fièvre  ne  reparaît  plus.  Une 
dose  de  quinéthyline  est  encore  donnée  le  15.  —  Le  malade  sort  le  25. 

Voilà  une  fièvre  d*une  rare  ténacité  pour  une  tierce.  Quatre 
doses  de  quinine  «  0,80  »  n'ont  rien  obtenu^  la  seconde  dose  de 
quinéthyline  a  0,75  »  modifie  notablement  les  accès;  la  troisième 
coupe  la  fièvre. 

Je  ferai  remarquer  que  la  première  dose  de  quinéthyline  n'était 
que  de  50  centigrammes,  probablement  trop  faible  pour  une  fièvre 
si  rebelle. 

Dans  une  fièvre  quarte,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
n'ayant  rien  produit,  on  donna  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinéthyline.  La  première  dose  diminua  considérablement  Taccès 
anivant,  la  seconde  coupa  la  fièvre  (Obs.  XVI). 

Dans  une  fièvre  quotidienne  avec  accès  prolongés  subintrants, 
deux  injections  hypodermiques  de  50  centigrammes  de  chlorhydro- 
sulfate  de  quinine  n*amenèrent  qu'une  diminution  de  la  violence 
de  l'accès;  à  la  suite,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthy- 
line, le  premier  jour,  empêchèrent  le  retour  de  Taccès,  le  second 
jour,  coupèrent  radicalement  la  fièvre  (Obs.  XIV). 

Obs.  XIV.  —  Le  matelot  Cou...,  âgé  de  vingt  ans,  revient  de  la  côle 
occidentale  d'Afrique,  où  il  était  embarqué  sur  le  Sané.  Pendant  la 
campagne,  il  n'a  pas  été  malade. 

Le  30  août,  à  une  heure  de  Taprès-midi,  il  est  pris  subitement  da 
frisson  initial  d'un  premier  accès  de  fièvre.  Le  31,  il  entre  à  Th^pital. 

1894.  —  n^  27.  —  3*  SÉRIE,  tome  xxxii.  3 
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Aune  heure  <Ie  l'après-ntidi,  nouveau  frisson  d'un  «iolenl  Accès  df 
Oèrre.  Le  I"'  septembre,  arcës  de  lièvre  encore  à  la  mâme  heure. 

Le  3,  malgré  la  persistance  de  la  lièvre  et  en  raison  de  son  iDlcD- 
sité,  on  u  fait,  à  six  heures  du  matin,  nne  injection  de  50  centi- 
grammes de  cblorhydro-sulfate  de  quinine.  —  La  Oèvre  conlinae 
toute  la  journée,  avec  exacerbation,  le  soir,  dépassant  41  degrés. 

Le  3  au  malin,  il  s'est  produit  uno  rémi.^sion.  On  fait  nue  seconde 


50  50  75  25 
Le)  trniti  poiDlillé<i  indiquent  l'administration  de  la  quinine  Q; 
les  Iretublés,  relie  de  h  qiiinéthyline  Q  ;  Ipi  nombres,  les  doaes  administrte'- 

injcction  semblable  ù  celle  de  la  veille.  — Cependant  un  aouvelJacci« 
avec  frissons  roparalt  à  trois  heures  de  raprés-midi. 

Le  4  au  malin,  même  rémission  que  la  veille  ;  on  donne  60  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinéthvline  :  ie  soir,  la  Cèvre  ne  reparait 
pas;  le  thermomètre  accentue  même  sa  descente. 

Le  o,  même  dose  de  quinéihyline. 

La  fièvre  ne  ri-)iaralt  plus  jusqu'à  la  sortie,  quinze  jours  après. 

La  comparaisoa  de  l'action  de  la  quinéthyline  avec  colle  du 
chlorbydru-sulfate  de  quinine  me  paraît  tout  en  faveur  du  pre- 
mier médicament. 

Dans  une  fièvre  quotidienne,  il  fallut  trois  injections  bypoder- 


omNtifE  35 


miques  de  50  <:enllgramines  de  eblorhydro-sulfate  de  quinine 
poar  conper  les  accès  qui  revinrent  encore  après  un  court  inter- 
valle de  quatre  jours. 

Une  première  dose  de  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthy- 
line  coupa  lesaccès,  et  deux  doses  consécutives  de  50  centigrammes 
empêchèrent  ]e  retour  de  la  fièvre  (Obs.  X). 

Dans  la  fièvre  à  forme  méningitique  qui  fait  Tobjet  de  l'obser- 
vation suivante  (Obs.  XVII),  quatre  doses  de  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinéthyline  ont  coupé  sans  retour  les  accès  sur  lesquels 
dix  doses  de  sulfate  de  quinine  étaient  restées  sans  action. 

Nous  ajoutons  ici  aux  observations  des  fièvres  paludéennes 
Tobservation  suivante  d*une  maladie  assez  étrange  pour  laisser  le 
diagnostic  en  suspens,  même  après  la  solution  favorable. 

Obs.  XVII.  —  (Joe  jeune  iiUe  de  quatorze  ans  est  prise,  le  10  mai  1892, 
de  fièvre  avec  urticaire  et  violente  courbature.  —  A  la  suite  de  cette 
fièvre,  sa  santé  reste  altérée  ;  elle  a  perdu  Tappétit,  elle  maigrit 
progressivement. 

Deux  mois  après,  le  14  juillet,  elle  est  reprise  de  fièvre  avec  mal  de 
tête  d'une  f^rande  violence.  Je  la  vois  cinq  jours  après  seulement, 
le  19;  je  suis  frappé  de  sa  maigreur,  de  sa  pâleur;  elle  a  une  fièvre 
ininterrompue,  une  céphalalgie  atroce,  du  strabisme  avec  diplopie,  de 
la  contracture  des  muscles  postérieurs  du  cou.  Si  j'ajoute  à  ces 
traits  les  vomissements  et  la  constipalion,  aucun  médecin,  je  pense, 
n^hésitera  à  porter  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  que  je 
portai  moi-même. 

La  situation  resta  aussi  grave  pendant  une  douzaine  de  jours;  puis 
une  amélioration  se  prononça  du  1*  au  10  août.  Ce  jour-là,  rechute 
qui  dura  quatre  jours,  avec  retour  de  la  fièvre,  du  mal  de  tête  et  des 
autres  principaux  symptômes. 

A  partir  du  15,  la  fièvre  revint  par  accès  franchement  périodiques 
du  type  tierce  accompagnés  de  céphalalgie,  rachialgie  et  souvent  de 
vomissements. 

Tout  d'abord  les  accès  avançaient  les  uns  sur  les  autres  de  trois,  six 
€t  jusqu'à  dix  heures,  malgré  Tadministration  du  sulfate  et  du  chlor- 
hydro-sulfate  de  quinine.  Après  une  douzaine  d'accès  à  peu  près 
semblables  les  uns  aux  autres,  je  substituai  aux  sels  de  quinine  le 
sulfate  de  quinéthyline  à  la  dose  de  50  centigrammes.  —  Dès  la  pre- 
mière prise,  Taccès  eut  un  retard  de  seize  heures,  le  suivant  retarda  de 
treize  heures;  à  la  troisième  dose  la  fièvre  disparut  et  ne  revint  plus. 

Je  suivis  cette  jeune  fille  pendant  un  mois  et  demi,  et  vis  revenir 
l!appélit,  les  bonnes  digestions,  Temioiipoint.  C'était  une  résurrection. 

Je  n'ose  me  prononcer  sur  la  nature  de  cette  maladie. 
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Est-ce  uno  forme  {-trange  d'afTection  paladéenne?  Mais  comment 
expliquer  1rs  symptômes  méningitiques  de  début  et  sartoat  Timpiiis- 
>aiice  de  la  quinine  à  modifier  les  accès? 

D'autre  part,  $*il  s'était  agi  d'une  lésion  tuberculeuse  des  méninges, 
pourquoi  celle  périodicité  et  comment  cette  guérison  (D? 

Jo  ne  reliens  ici  que  Taction  rapide  de  la  quinéthjlîne  en  opposi- 
tion avec  l'impuissance  manifeste  de  la  quinine. 

Conclusion.  —  1*  Comme  aniipénodique  la  quinétbylioeadonc 
une  action  bien  supérieure  a  celle  de  la  quinine. 

h'acùon  hypothermique  de  la  qnioétbyline  n'a  pas  été  expres- 
sément recherchée,  mais  dans  plusieurs  observations  on  peat 
remarquer  que  la  température  physiologique,  contrairement  à  la 
règle,  est  plus  basse  le  soir  on  an  moins  égale  à  celle  du  matio, 
quand  la  quinélbyline  a  été  donnée  dans  la  matinée  ;  ce  qui  indique 
un  abaissement  persistant  pendant  plusieurs  heures. 

V action  toxique  est  nulle  aux  doses  employées  (0  gr.  75  an 
maximum)  ;  ni  vertiges,  ni  bourdonnements,  ni  nausées,  ni  aucun 
autre  symptôme  gênant. 

'  Le  pouls  n*est  pas  influencé.  J*ai  fait  des  recherches  précises 
sur  ce  point,  parce  que  Tun  des  malades  qui  prenait  de  la  quiné- 
thyline  présenta  un  ralentissement  considérable  du  pouls  (48  pal- 
salions)  avec  quelques  irrégularités;  mais  ces  troubles  persistèrent 
dix  jours  après  avoir  cessé  Tusage  de  la  quinélbyline,  et,  d*antre 
part,  aucune  autre  des  personnes  qui  en  prirent  ne  présenta  les 
mêmes  troubles  du  cœur. 

m.  —  Sulfate  de  quinopropyline. 
Action  antipériodique. 

Le  sulfate  de  quinopropyline  a  été  donné  à  sept  malades  atteints 
de  lièvre  intermittente  paludéenne  : 

2  fièvres  quotidiennes; 

3  —      tierces  ; 
2    —      quartes. 

Doses  employées: 

25  centigrammes  donnés  une  fois  n'ont  produit  aucun  effet 
(Obs.  XX;. 

(J'avais  commencé  par  cette  dose  par  la  crainte  de  ractioo 
toxique.) 

(1)  Aujourd'hui,  après  deux  ans,  la  guérison  parfaite  ne  s*est  pas  dé- 
mentie. 


SO  et  60  cenligramnies  donnés  â8  fois,  chez  sept  mftUdeB: 
Ont  enragé  une  fots  des  accès  quartes  qui  sont  promptemenl 


revenus  (Obd.  XXIU). 
Ont  coupé  6  fois  la  Fièvre  : 
Une  quarte  à  la  quatrième  dose  (Oba.  XXIV). 


Obs.  XXIV,  —  Le  soldat  A...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  atteint 
depuis  huit  jours  de  fièvre  paludéenne  et  a  déji  pris  plusieurs  doues 
de  quinine  quand  il  est  envoyé  &  l'hOpital,  le  14  août  1893,  en  plein 
accès  de  fièvre. 
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Le  15  se  passe  sans  fièvre. 

Le  16,  un  accès  commence  à  5  heures  du  matin  et  se  termine  par 
une  abondante  transpiration  à  8  heures  du  soir. 

Le  17,  à  7  heures  du  soir,  on  administre  50  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinoprop^line.  L*accès  est  retardé  de  dix-huit  heures  et 
revient  le  i8,  à  11  heures  du  soir. 

Le  20  et  le  21  se  passent  sans  fièvre,  grâce  aux  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinopropyline  pris  le  20,  à  cinq  heures  du  soir. 

Le  22,  Taccès  reparaît  avec  un  retard  de  vingt-quatre  heures. 

Par  ces  retards  successifs,  le  type  quarte  s'est  substitué  au  type 
quarte  s'est  substitué  au  type  tierce.  On  repousse  donc  Fadminis- 
tration  du  fébrifuge  jusqu'au  24  au  soir;  mais  Taccès  survient 
presque  aussitôt,  quelques  heures  en  avance  sur  les  prévisions. 

Cette  dernière  dose  de  quinopropyline  n'a  pu  avoir  d*action,  ayant 
été  prise  trop  près  de  Taccès. 

On  'donne  encore  trois  fois  50  centigrammes  de  quinopropyline 
les  26,  28  et  30.  La  fièvre  ne  reparaît  plus  jusqu^au  25  septembre, 
jour  de  la  sortie  de  Thôpital. 


Trois  tierces  ont  été  coupées  à  la  deuxième  dose  (Obs.  XX, 
XXI,  XXII). 

Voici,  entre  autres,  une  de  ces  observations  : 

Obs.  XXII.  —  Le  soldat  d'infanterie  de  marine  Boy...,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  entre  dans  mon  service  le  27  août  1893,  pour  pleuro-pneu- 
monie.  L'examen  des  crachats  fait  constaterla  présence  du  diplocoque 
de  Friediander. 

Cet  homme  était  convalescent,  lorsque,  le  26  septembre,  il  est  pris 
de  frisson  â  deux  heures  du  soir.  A  3  heures  la  température  dépas- 
sait 40  degrés.  L'accès  de  fièvre  se  termine  dans  la  nuit. 

Le  28  à  midi,  frisson  initial  d'un  nouvel  accès  qui  se  juge  par  une 
abondante  transpiration  vers  minuit.  —  La  fièvre  est  donc  du  type 
tierce. 

Le  30,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  le  malade  prend  60  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinopropyline^  mais  à  neuf  heures  et  demie, 
nouvel  accès  de  fièvre. 

On  devait  donc  compter  sur  une  avance  de  trois  heures  à  chaque 
accès:  c'est  pourquoi  on  donne  50  centigrammes  de  sulfate  de  quino- 
propyline le  lendemain  à  8  heures  du  soir.  La  fièvre  est  coupée  et  ne 
reparaît  plus  jusqu'à  la  sortie,  le  13  octobre. 


Deiix  quotidiennes  ont  été  coupées  à  la  première  dose  (Obs, 
XVIir,  XIX). 
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Obs.  XIX.  —  T....  caporal  d'infanterie  de  marine, Agé  de  vingt-trois 
ans,  est  siyet,  depuis  un  mois,  &  des  accès  de  fièvre  paludéenne. 
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Il  entre  à  Thâpîtal  le  28  septembre  4893,  ayant  des  accès  qnoiidieQs 
depuis  le  24.  Le  28,  jour  de  rentrée,  le  frisson  initial  de  Taccèsa  lieu 
à  sept  heures  du  malin. 

Le  29,  accès  débutant  à  neuf  heures  du  matin  par  frissons.  Le  30, 
accès  à  sept  heures  du  matin  avec  frissons.  Le  soir,  à  huit  heures,  on 
donne  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinopropyline. 

Le  i**  octobre  pas  de  fièvre.  Même  dose  du  médicament  à  la  même 
heure. 

Les  2,  3  et  4,  50  centigrammes  à  la  même  heure.  La  fièvre  ne  repa- 
raît plus,  et  le  malade  sortie  14. 

La  dose  de  60  centigrammes  n'a  pas  été  dépassée  parce  qu*el!e 
8*est  montrée  BufBsante  et  à  cause  de  l'action  toxique. 

Conclusion.  —  i"  La  quinopropyline  a  donc  une  action  antipé- 
riodigue  supérieure  à  celle  de  la  quinine  dans  la  proportion  de 
3à5. 

Cet  alcaloïde  est  également  plus  actif  qae  la  qninéthyline. 

3*  Vaction  hypothermique  n'a  pas  été  recherchée  dans  l'état 
physiologique,  mais  elle  s'est  montrée  remarquable  au  cours 
d'une  fièvre  typhoïde. 

Du  sixième  au  huitième  jour  de  la  maladie,  une  dose  quoti- 
dienne de  50  centigrammes  fit  tomber  graduellement  la  tempé- 
rature de  3  degrés  {kO^'^S  à  37^,4).  Le  neuvième  jour,  la  dose 
ayant  été  réduite  i  25  centigrammes,  la  fièvre  remonta  le  soir  de 
un  degré  ;  le  lendemain,  on  revint  à  la  dose  prioutive  et  la  tempé- 
rature ne  remonta  pas  le  soir. 

Voici,  d'ailleurs,  cette  observation: 

Obs.  XXV.  —  Fil...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  d*infanteris  de 
marine,  est  entré  à  Thôpital  en  1892  pour  pleurésie  gauche  et  plu- 
sieurs fois  ensuite  pour  palpitations  du  cœur. 

Le  27  juin,  il  revient  pour  cette  dernière  affection.  On  le  garde  à 
Thôpital  pourlui  procurer  le  repos  dont  il  a  besoin, lorsque  le  10  juil- 
let il  est  pris  d'un  malaise  qui  va  croissant  les  jours  suivants. 

Le  13,  la  température  atteint  39%6,  avec  céphalalgie  et  courbature. 
Au  ventre  on  provoque  des  gargouillements  par  la  pression  ;  il  y  & 
de  la  diarrhée.  On  donne  un  purgatif  et  des  antiseptiques  intestinaux. 

Le  15,  les  symptômes  sont  sensiblement  les  mêmes  et  la  tempéra- 
ture dépasse  40  degrés.  A  neuf  heures  du  matin,  on  fait  prendre 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinopropyline.  Le  soir,,  le  thermo- 
mètre était  au-dessous  de  40  degrés. 


QUIMIIE 
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Pendant  trois  jours  cette  dose  fut  donnée  chaque  natin  et  la  tem- 
pérature tomba  sans  interruption  jusqu'à  37<^,4. 

Le*18,  la  dose  fut  réduite  k  25  centigrammes^  le  soir  la  température 
cemontait  à  38^6. 
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Le  19,  on  revient  à  50  centigrammes,  et.  toute  la  journée  la  tempé- 
rature se  maintient  à  37o,5. 

Le  jour  suivant,  la  température  était  remontée  dès  le   matin;  on 
cessa  de  donner  la  quinopropyline. 
'  Cette  fièvre  typhoïde  légère  se  termina  le  quatorzième  jour. 
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Je  ne  crois  pas  m*illusionner  en  attribuant  à  la  quiuopropyline 
la  défervescence  progressive  entre  le  septième  et  le  onzième  joar  ; 
assurément  la  quinine  n*eût  pas  produit  le  même  effet.  Je  suis 
même  disposé  à  admettre  que  la  courte  durée  totale  de  la  mala- 
die a  peut-être  été  due  à  cette  action  de  la  quinopropyline  refré- 
nant violemment  la  fièvre. 

L*action  toxique  est  élevée.  Tous  les  malades,  même  avec  la  dose  de 
50  centigrammes,  se  plaignaient  de  bourdonnements,  de  vertiges,  de 
nausées,  de  malaise  général. 

Conclusions  générales. 
10  LactioD  antipériodique. 

De  \acupréine  est  relativement  faible,  bien  inférieure  à  celle  de 
la  quinine  (1); 

De  la  quînclhyline  est  plus  élevée  que  celle  de  la  (juinine  ; 

De  la  quinopropyline  plus  élevée  encore. 

Les  doses  comparées  par  rapport  à  celle  de  la  quinine  prise 
pour  unité,  me  paraissent  ainsi  graduées  : 

Cupréine 2 

Quinine 1 

Quinéthyline 0,70  h  0,75 

Quinopropyline 0,50  à  0,60 

2o  L'action  hypothermique. 

^^  Dans  Télat  physiologique; 
De  la  cupréine  est  notable; 

De  la  quinéthyline  est  sensiblement  le  même  que  celle  de  la 
cupréine. 

2°  Dans  la  fièvre  ; 

De  la  cupréine,  presque  nulle; 

De  la  quinéthyline,  idem. 

De  la  quinopropyline^  très  remarquable. 

(1^  Peut-Hrey  aurait-il  lieu  d'élever  davantage  les  doses  delà  c'ipréine, 
pour  la  rendre  plus  active:  ce  qui  est  d'autant  plus  possible  el  facile 
qu'elle  est  dénuée  de  toxicité.  (Laborde.) 
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3«  L'action  toxique. 

De  la  cnpréine^  nulle  ; 

De  la  quinélhyîine,  inappréciable,   moindre  que  celle    de  la 
quinine  à  doses  proportionnelles  ; 
De  la  quinopropyliney  très  élevée. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  de  ce  qui  précède  : 

Que  les  sels  de  cupréine  ne  sont  pas  d'une  activité  bien  marquée 
en  thérapeutique. 

Que  les  sels  de  quinoélhyline  peuvent  prendre  une  place 
importante  à  côté  des  sels  de  quinine,  à  cause  de  leur  puissance 
aDtipériodique  plus  grande  el  de  leur  faible  toxicité. 

Que  les  sels  de  quinopropyline  ne  paraissent  pas  avoir  le  même 
avenir  comme  médicaments  antipériodiques,  parce  que  leur  action 
n'est  pas  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  composés  à  base  de 
qainéthyline,  tandis  que  leur  action  toxique  est  beaucoup  plus 
élevée. 

Mais,  comme  antitbermique,  il  y  a  lieu  de  faire  des  recherches 
sur  la  quinopropyline^  qui  pourrait  bien  être  appelée  à  rendre  de 
grands  services  dans  les  fièvres  infectieuses  continues. 

M.  Laveran  :  J*ai  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la  communi- 
cation de  M.  Laborde  mais  je  dois  dire  que  plusieurs  des  tracés 
thermométriques  que  j'ai  sous  les  yeux  ne  me  paraissent  pas 
absolument  probants  quant  à  refficacité  de  la  quinéthyline  et 
surtout  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  conclure  de  ces  tracés  que  ce 
médicament  nouveau  a  une  activité  plus  grande  que  la  quinine 
dans  le  traitement  du  paludisme.  Lorsqu'un  malade  a  une  fièvre 
continue  palustre  ou  une  fièvre  intermittente  quotidienne  et  qu'on 
lui  fait  prendre  de  la  quinine,  la  fièvre  ne  tombe  pas  le  jour  même 
et  souvent  dans  la  quotidienne,  on  n'empêche  pas  l'accès  du  jour 
suivant.  Or  chez  plusieurs  des  malades  dont  vient  de  nougf  parler 
M.  Laborde  la  quinéthyline  n'a  été  administrée  qu*après  la  qui- 
nine, rien  ne  prouve  que  ce  n'est  pas  la  quinine  qui  a  coupé  la 
fièvre.  D'autres  tracés  thermométriques  paraissent,  il  est  vrai,  plus 
probants,  mais  ici  encore,  je  crois  qu'il  faut  faire  quelques  réserves 
et  qu'il  faut  attendre  des  faits  plus  nombreux  avant  d'être  en  droit 
d'affirmer  que  la  quinéthyline  est  plus  active  dans  le  traitement 
du  paludisme  que  la  quinine. 

Le  mode  d'action  de  la  quinine  dans  le  paludisme  est  aujour- 
d'hui bien  connu,  la  quinine  guérit  la  fièvre  palustre  en  tuant 
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rhématozoaire  da  paludisme.  On  ne  peat  pas  éludier  celte  pro- 
priélé  de  ia  quinine  en  expérimentant  sur  les  animaux  supérieurs 
qui  ne  sont  pas  sujets  au  paludisme,  mais  on  peut  fétudier  sur 
lesinfusoires  et  sur  Thématozoaire  du  paludisme  lui-même.  H  eut 
été  intéressant  de  savoir  si  la  quinéthyline  avait  pour  les  înfusoires 
une  toxicité  aussi  remarquable  que  Test  celle  de  la  quinine. 


M.  Laborde  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Laveranque  leslracésqni 
viennent  de  passer  sous  ses  yeux  sont  des  plus  probants,  et  qdUl 
faut  se  montrer  bien  difficile  pour  ne  pas  le  reconnaître  :  je 
convaincu  qu'il  sera  de  cet  avis,  lorsqu'il  aura  rapproché  de 
graphiques  les  détails  des  observations  qui  s*y  rapportent.  S'il  est 
vrai  —  et  je  n*en  doute  pas  —  que  l'action  de  la  quinine  ne  se 
révèle  qu'après  plusieurs  jours,  il  est  certain,  d'un  autre  côté,  que 
l'action  de  la  quinéikyiine  est  beaucoup  plus  rapide,  on  peut  dire 
presque  immédiate,  et  c'est  déjà  là  un  avantage  incontestable  sur 
la  quinine  ;  quant  à  sa  réelle  supériorité,  elle  est  clairement 
démontrée  par  les  résultats  comparatifs,  d'après  lesquels  là  où  la 
quinine,  même  en  injections  hypodermiques  (chlorhydro-snlfaie) 
n'a  pas  agi,  après  deux  jours,  la  quinéthyline  amène  immédiate* 
ment  la  défervescence  :  la  rapidité  de  cette  action  ne  permet  pas 
d'attribuer  Teffet  obtenu  à  l'influence  tardive  delà  quinine. 

Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  de  l'action  tant  de  la  quinine  qoe 
des  alcaloïdes  homologues,  dont  il  vient  d'être  question,  sur  les  hé- 
matozoaires do  paludisme,  nous  avons  cru  devoir  la  réserver,  ne 
partageant  pas  tout  à  fait,  à  cet  égard,  l'opinion  de  notre  collègue» 
basée  sur  l'influence  de  ces  substances  étadiée  tu  vitro,  en  dehors 
de  l'organisme,  et  des  conditions  physiologiques  expérimentales  de 
leur  action. 

M.  BouciiARDAT  :  Ces  résultats  sont  sans  doute  très  intéressants, 
mais  ils  ne  peuvent  avoir  qu'nne  importance  bien  secondaire  an 
point  de  vue  pratique.  En  effet,  les  matières  premières  d'où  pen- 
vent  être  extraites  ces  substances  font  défaut  ;  il  n*y  en  a  plus  daaa 
le  commerce  ;  ce  sont  des  curiosités  de  laboratoire,  taadis  qae  le 
sulfate  de  quinine  peut  être  prodoit  en  abondance  et  satiaiaira 
à  toutes  les  néeeasités  de  la  thérapeutique. 

M.  Laboedi  :  Je  erois  pouvoir  répondre  à  mon  collègue  M.  Bou- 
chardat  qu'il  se  trompe  en  affirmant  qoe  les  matières  preinièree 
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d*où  peuvent  être  extraites  les  substances  dont  il  s'agit  «  font  dé- 
faut, etqu*il  n*y  en  a  plus  ».  La  preuve  qu'elles  existent,  c*estque 
nous  en  avons  eu,  et  que  nous  en  possédons  sufQsaminent  pour 
poursuivre  nos  recherches  chimiques,  physiologiques,  et  même 
thérapeutiques  sur  une  large  échelle.  J'ajoute  que  le  quina  cuprea 
peut  se  trouver  abondamment  dans  les  régions  où  le  produit  la 
nature,  et  qu'il  n'est  pas  prêt,  je  crois,  à  être  épuisé. 

Mon  honorable  collègue  peut  donc  calmer  ses  craintes  à  ce  su- 
îety  et  se  convaincre,  comme  nous,  que  la  thérapeutique  pratique 
a  quelque  chose  à  gagner  à  ces  recherches,  à  part  leur  intérêt 
scientifique. 


Lectures. 

—  Â  cinq  heures,  1  Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin 
d'entendre  la  lecture  : 

!•  D'un  rapport  de  M.  Gh.  Parier,  sur  le  concours  pour  le  Prix 
Daudet  en  1894; 

2^  D'un  rapport  de  M.  Gariel,  sur  les  candidats  au  titre  d'associé 
national. 


—  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séanœ  est  ievée. 


Le  SecTétaxre  perpHuel,  BBaasaoïf. 
V Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson 
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DÉPARTEMENTS  (1) 


Belfort.  —  Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Haut-Rhin. 

Bourg.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés  et  la  protection  du  premier 
Age,  1890,  1891  et  1892. 

Laon.  —  Conseil  départemental  d'hygiène,  1859  à  1865.  —  Recueil  des 
travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  l'Aisne,  1814  à  1890,  1892  et  Table,  de 
1874  à  1892. 

Saint-Quentin.  —  Compte  rendu  général  de  la  Société  de  prévoyance, 
1861,  1866  à  1867. 

Gannat,  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine,  1892. 
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(1)  Les  journaux  indiqués  sans  date  sont  ceux  de  l'année  1893. 
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SÉANCE    DU    10  JUILLET   1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROCHÂRD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  mioistre  de  l'inatruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Choléra;  MM.  les  préfets  de  la  Charente,  de  la 
Coirèze  et  de  la  Loire-^Iuférieure,  Epidémies.  —  Correspondance  manns' 
crile  :  M.  Albert  Robid,  Pli  caehelé;  M.  Fournier,  Pelade;  M.  Bobrie» 
M"«  Fréchin,  Vùccinalions.  —  Présentations  d^ouvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  M.  Valentin,  Religions  an^ciénnes  et  hygiène;  M.  Jenot,  Revacci- 
nations. —  Présentation  d^apparéit  :  M.  Rodet,  Douche  à  Jets  parallèles. 
—  Observations  à  VoccAsion  du.  prooès-verbal  :  M.  I^borde,  Sur  les  homo- 
logues de  la  quinine.  —  îftnugu^J^Oii  dû  monument  de  MM.  Faire  t  et 
Baillarger  :  discours  de  M.  Magnan.  —  Election  d^un  associé  national  : 
M.  Jacquemin  (de  Nancy)  est  élu.  -^[Bapport  :  M.  Panas,  Sur  une  observation 
de  M.  Piedvache  concernant  un  cas»  de  gangrène  [douloureuse  du  pied.  -^ 
Lectures  :  1.  M.  Tuffier,  Gastro-entérostomie  ;  IL  M.  Quenu,  Pylorectomie  ; 
Ilï.  M.  Fontan,  Cholécystotomie ;  IV.  M.  Gaube  (du  Gers),  Traitement  de 
la  tuberculose;  V.  M.  Legueu,  Anurie  calculeuse;  VI.  M.  Roussy,  Patho^ 
génie,  traitement  et  prophylaxie  de  Finfluenza. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbgrétàlre 
PERPÉTUEL,  en  Tabsence  de  M.  le  Sicrétairb  annuel,  est  adopté.* 

M.  le  Sbcrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  offlcielle» 

M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique  et  des  beaux-arts  transmet, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  la  copie  d*une  lettre 
de  M.  Vambassadeur  de  France  à  Londres,  relative  à  des  expériences 
d'inoculation  du  choléra  qui  se  poursuivent  dans  llnde.  —  {Commis^ 
sion  des  épidémies). 

IL  MM.  les  préfets  de  la  Charente,  de  la  Corrèze  et  de  la  Loire-Infé- 
rieure envoient  les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  dans  ces 
départements  en  1893.  —  [Même  Commission), 
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Corresponditnee    iii«.na8eiite« 

I.  M.  Albert  Robin  prie  rAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d^ua  Pli 
cacheté.  —  {Accepté), 

n.  M.  le  D^*  Fournie,  médecin-miû<^  ^^  ^'*  classe,  envoie  un  mé« 
moire  mannscrit  sur  one  nonjj;  llti/  plilflinîede  pelade  au  régiment  de 
sapeurs-pompiers  de  Paivr^(  ^6mnâlkSi^h>M4émie$). 

m.  M.  le  D'  Bobrie  dafrlss^onRapport  mani|fc\it  sur  les  vaccina- 
tions qu'il  a  pratiquéesidans  lë^EnvO  4180^^^  (Cliarente-Inférieure) 
en  1894,  —  (Commissionyie éf^dne).  ^ ,  v,,  / 

]V«  M"^*  Frécbin,  sage-femTO»àJuure  (BaïU^i^adnej  envoie  une  noie 
relative  aux  vaccinations  et  revaocinations  qu^elle  a  pratiquées  dtm» 
eette  localité.  —  (Même  Commtsffiofi). 


Présentalions  d'cavra^es  manaserits  et  Imprimés* 

I.  M.  Dujakdin-Beachstz  ;  J'ai  Thonneur  de  présenter  i^  l'Académie^ 
de  la  part  de  M.  Paul  Valentin,  sa  thèse  inaugurale  sur  Les  retigiians 
orientales  considirées  dans  kurs  raj^orts  avec  Cktiffiàie.  et  la  propi^ikmiâ 
des  tncUadies  contagieiises. 

Dans  cet  excellent  travail  fait  sous  mon  inspiration,  le  D'  Valentin 
a  étudié  Thygiène  sociale  et  privée  aux  origines  de  la  civilisa  lion. 
Puis  il  examine  cette  hygiène  dans  les  religioBS  chàldéo-égyptiennes, 
puis  dans  la  religion  sémitique  où  il  étudie  surtout  Moïse  et  Mahomet, 
puis  enfin  dans  les  religions  ariennes  où  il  montre  le  rôle  deZoroastre 
6t  de  Manou. 

Cetle  thèse  n*est  qu'une  préface  à  un  ouvrage  plus  complet  que  le 
D'  Paul  Valentin  se  propose  de  publier  sur  ce  sujet. 

II.  M.^WoRMs  :  J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  D*"  Jenot  (de  Dercy,  Aisne),  un  rapport  manuscrit  sur  les  revac- 
cinations scolaires  qu'il  a  pratiquées  en  1894*  —  {Commission  de  vac^ 

Cine). 
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Présentation  d'afiparell* 

M.  Albb&t  Robin  :  J'ai  i'honaeur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  Paul  Rodet,  directeur  de  rétablissement  hydrothërapique  d'Au- 
teuil,  un  Af>pareH  de  douches  à  jets  potralléleBf  applicables  au  traite- 
ment de  certaines  maladies  nerveuses,  dans  lesquelles  il  existe  un 
travail  inflammatoire  ou  un  processus  de  sclérose  ou  un  état  d'hjper- 
excitabilité  de  la  moelle,  par  exemple  certaines  paralysies  d'origine 
spinale,  certaines  formes  de  neurasthénie  et  d'hystérie. 

CSêt  appareil  consiste  en  une  pomme  à  <leux  bifurcations,  laissant 
entre  elles  un  espace  libre,  ce  qui  permet  de  doucher  les  deux  côtés 
du  corpa  sans  toucher  la  colonne  vertébrale 


Observations  &  Toecaslon  du  procès  «verbal. 

Sur  les  homologues  de  la  quinine  (1). 

M.  Labordb  :  Dans  la  dernière  séance,  à  la  suite  de  ma  commu- 
nication sur  les  homologues  de  la  quinine  :  Quinéthyline  et  quinO" 
propyline,  mon  honorable  collègue,  M.  G.  Bouchardat,  a  émis 
Topinion  que  les  résultats  de  nos  recherches,  d'un  réel  intérêt 
scientifique,  perdaient  beaucoup  de  leur  intérêt  pratique,  par  I^ 
raison  que  la  matière  première,  c'est-à-dire  la  cupréine,  point 
de  départ  chimique  de  ces  homologues,  manquait  absolument, 
le  quina  cuprea  n'existant  plus. 

Je  m'étais  déjà  cru  autorisé  à  répondre  à  mon  collègue  qu'il  se 
trompait  dans  une  afflrmalion  aussi  absolue,  et  que  le  cuprea 
n*avait  certainement  pas  ainsi  disparu  des  forêts  qui  le  four- 
nissent. Mats  voici  un  renseignement  de  nature  à  calmer  les 
appréhensions  de  M.  0.  Bouchardat,  et  qui  m'est  transmis  par 
M.  Edouard  Grimanz  lui-même  :  Je  connais,  m'écrit  M.  B.  Gri- 
maux,  à  fheure  actuelle,  un  stock  de  158,000  kilogrammes,  soit 
458  tonnes,  de  cuprea.  On  n'est  donc  pas  prêt  de  chômer  de 
capréine,  et  par  conséquent  des  intéressants  homologues  qui  en 
dérÎTent. 


^•«•i 


MM.  ÛLLiia  et  Ahloing,  associés  nationaux,  assistent  à  la  séance^ 


^Êm 
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Inangraration  des  baltes  de  MIL  Falrel  el  BftUburgper. 

M.  Magnan  donne  lecture',  sur  linvilation  de  M.  le  Président,  dt 
discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  TÂcadémie,  à  l'inauguration  des 
bustes  de  MM.  Baillarger  el  Falret,  le  7  juillet  1894  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  TAcadémie  de  médecine,  rendre  homma|S« 
à  la  mémoire  de  deux  de  ses  membres  les  plas  éminents,  MM.  Bail- 
larger et  Falret,  lous  deax  maîtres  illustres,  dont  les  échos  de  U 
Salpètrière  rappellent  encore  le  brillant  et  fécond  enseignement. 

J'ai  été  d'autant  plus  touché  de  la  pieuse  mission  qui  m'a  été 
confiée,  que  j*ai  eu  le  bonheur  d*étre  l'interne  de  Tun  el  de 
Tautre,  conséquemment  j'ai  eu  l'immense  avantage  dans  les  cao- 
séries  intimes  de  tous  les  jours,  où  le  maître  s'abandonne  toot 
entier,  de  puiser,  à  pleines  mains,  dans  les  trésors  infinis  de  ieor 
érudition,  de  leur  savoir  et  de  leur  vaste  expérience.  Qu'il  me 
soit  permis  d'exprimer  ici  le  témoignage  da  ma  respectaeose 
reconnaissance. 

Dignes  continuateurs  de  Pinel  et  d'Ësquirol,  ils  ont  marqué  la 
seconde  étape  dans  la  marche  progressive  de  la  psychiAtrie,  et  ce 
n'est  pas  trop  des  efforts  de  tous,  aujourd'hui,  pour  soutenir  la 
puissante  impulsion  qu'ils  lui  ont  imprimée. 

Vous  allez  entendre  dans  quelques  instants  d'éloquents  pané- 
gyriques, maia  je  dois,  pour  ma  part,  me  borner  à  rappeler  ee 
qu'ont  été  les  deux  académiciens. 

Le  D'  Jean-Pierre  Falret  fut  élu  le  3  juin  4823|  membre  adjoiol 
résidant  de  l'Académie  de  médecine,  il  n'avait  pas  encore  trente 
ans,  mais  il  était  déjà  connu,  et  son  Traité  de  Vhypocondrie  el 
du  suicide  ne  tardait  pas  à  être  traduit  en  plusieurs  langues.  Uo 
peu  plus  tard,  ses  travaux  statistiques  sur  les  aliénés,  les  suicides 
et  les  morts  subites  furent,  deux  années  consécutives,  couronnés 
par  l'Institut. 

Le  20  janvier  4835,  lors  de  la  réorganisation  de  l'Académie  de 
médecine,  il  devint  membre  titulaire  dans  la  section  de  Pathoio^ 
gie  médicale.  Deux  ans  après,  il  prenait  une  part  activera  c6té 
d'EsquiroI  el  de  Ferrus,  à  la  confection  de  la  loi  du  30  juin  4838, 
sur  les  aliénés.  Cette  loi,  inspirée  par  une  pensée  essentiellement 
médicale,  toute  à  l'avantage  du  malade  et  de  la  sécurité  publique, 
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étonne  et  surprend  ceux-Jà  mômes  qui,  après  Tavoir  violemment 
critiquée,  sont  appelés  à  Texaminer  et  à  indiquer  les  modifications 
qu'elle  doit  subir;  à  mesure  qu'ils  Tétudient  et  qu*ils  Tapprofon- 
dissent,  ils  sont  forcés  de  convenir  qu'elle  est  simple,  pratique, 
protectrice  et  bienfaisante  et  que  la  plupart  des  réformes  pro- 
jetées sont,  pour  le  moins,  d'une  utilité  contestable. 

En  1840,  m.  Falret  qui,  depuis  neuf  ans,  était  chargé  du  service 
des  aliénées  chroniques  de  la  Salpètrière,  passa  dans  la  section  de 
Rambuteau,  réservée  à  cette  époque,  aux  aliénées  en  traitement. 
Dos  le  début,  il  se  consacra  tout  entier  à  cet  enseignement  si 
renommé,  essentiellement  pratique,  révélateur  quotidien  du  clini- 
cien hors  de  pair*  Possédant  au  plus  haut  degré  cet  art  si  délicat 
d'Interroger  Taliéné,  il  ne  tardait  pas  à  rendre  confiants  et  com- 
manicatifs  les  malades  les  plus  taciturnes  et  les  plus  réservés;  il 
parvenait  ainsi  à  faire  passer  devant  les  auditeurs  les  pages 
vivantes  et  les  plus  émouvantes  delà  clinique  mentale;  et  comme 
le  disait  Lasègue  qui  se  plaisait  à  se  déclarer  son  élève,  cet  ensei- 
gnement familier  était  conforme  à  la  destination  de  toute  clinique, 
dont  le  programme  vrai  est  d'être,  plutôt  que  de  paraître. 

Tel  se  montrait  M.  Falret,  quand  M.  Baillarger,  à  la  suite  d'un 
concours  où  il  fut  nommé  le  premier,  prit  possession  d'un  des 
services  de  la  Salpètrière  et  ne  tarda  pas,  à  son  tour,  à  inaugurer 
ses  leçons,  à  la  fois  dogmatiques  et  cliniques,  qui  eurent,  dans  la 
suite,  tant  de  retentissement. 

Le  45  juin  1847,  il  était  élu,  à  l'Académie  de  médecine,  à  cette 
période  difficile,  où  les  portes  ne  s'ouvraient,  pour  chaque  nou- 
veau titulaire,  qu'après  trois  extinctions;  il  entra  dans  la  section 
d'Anatomie  et  de  Physiologie,  succédant  à  MM.  Ribes,  Olivier, 
(d'Angers)  et  Breschet. 

Quoique  jeune  encore  —  il  avait  à  peine  trente-huit  ans  —  il 
avait  donné  la  mesure  de  son  vaste  savoir,  il  s'était  déjà  fait 
remarquer  par  l'originalité  et  l'importance  de  ses  travaux  et  de 
ses  découvertes. 

Observateur  rigoureux  et  sagace,  il  apportait  dans  ses  recher- 
ches une  telle  netteté,  une  telle  pénétration,  que  les  questions  les 
plus  ardues,  les  plus  complexes  devenaient  par  lui  simples  et 
faciles. 

Il  avait  déterminé  très  nettement  le  siège  précis  de  quelques 
hémorragies  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

Sans  le  secours  du  microscope,  à  une  époque  où  l'histologie  était 
encore  dans  l'enfance,  mettant  à  profit  la  propriété  que  possède. 
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la  substance  grise  de.se  laisser  pénétrer  par  les  rayons'lnmineux, 
it  donna  de  la  structure  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions, 
une  description  restée  classique  que  les  progrès  de  Tbistologie 
moderne  ont  complétée  sans  rien  changer  à  ce  qu'elle  avait  de 
fondamental.  Dans  le  même  ordre  de  recherches,  son  mémoire 
sur  le  mode  de  formation  du  cerveau  et  sa  communication  k 
TAcadémie,  sur  les  rapports  entre  Tétendue  de  la  surface  du 
cerveau  et  le  développement  de  rintelligence,  ont  une  haute 
importance  morphologique  et  physiologique. 

Que  dire  de  son  remarquable  mémoire  sur  lej  hallucinations, 
auquel  TAcadémie  de  médecine  accorda  le  prix  Givrieux,  si  ce 
n*est,  qu*il  a  servi  de  base  à  tout  ce  qui  a  été  publié  depuis  sur  ce 
sujet,  et  que  psychologues,  physiologistes  et  cliniciens  le  consul- 
tent encore,  avec  profit,  et  y  puisent,  chaque  jour,  des  éléments 
utiles  à  leurs  recherches. 

Les  autres  travaux  sur  les  hallucinations  sont  tout  aussi  remar- 
quables, notamment  son  étude  si  pénétrante,  si  judicieuse  da 
fonctionnement  cérébral  dans  cette  période  intercalaire  à  la  veille 
et  au  sommeil,  dans  laquelle  les  centres  supérieurs  cessant  d*in* 
tervenir,  les  hallucinations  hypnagogiques  deviennent  le  point  de 
départ  du  délire,  mettant  en  évidence  Tune  des  modalités  les  plus 
curieuses  du  mécanisme  cérébral,  l'automatisme. 

C'est  là  un  vrai  trait  de  génie,  à  ce  moment  où  les  notions  sur 
la  physiologie  de  l'écorce  étaient  si  rudimentaires,  à  ce  moment 
où  l'on  n'avait  pas  encore  mis  à  profit  l'incomparable  champ 
d'exploration  qu'a  fourni  Thystérie,  k  ce  moment,  enfin,  où  toute 
cette  mine  si  riche  en  phénomènes  obsédants  et  impulsifs  de  la 
dégénérescence,  était  à  peine  explorée.  H.  Baillarger  avait  eu 
rintuition  des  grandes  découvertes  qui  ont  suivi  ces  études. 

Les  hallucinations  psychiques,  les  hallucinations  psycho-senso- 
rielles, le  mode  de  production  des  hallucinations  hypnagogiques, 
l'automatisme  cérébral,  étaient  la  révélation  de  Texistence  des 
centres  supérieurs,  exerçant  une  action  modératrice  sur  toute 
cette  région  située  en  arrière  de  la  pariétale  ascendante,  sur  tout 
ce  domaine  des  appétits  et  des  instincts. 

Cette  partie  de  l'écorce  cérébrale,  véritable  substratum  orga- 
nique de  nos  souvenirs,  renferme  les  difl'érents  centres  perceptifs 
encéphaliques  qui  recueillent  les  images  mnémoniques  de  toutes 
nos  impressions  sensorielles,  et  c'est  là  que  les  centres  d'idéation 
viennent  puiser  les  matériaux  nécessaires  à  l'élaboration  intellec- 
tuelle, à  la  formation  des  idées;  ces  images  passant  ep  avant  dans 
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la  région  frontale,  deviennent  les  schémas,  les  signes  représentatifs 
de  la  pensée  et  fournissent  les  éléments  de  nos  déterminations. 
Tons  ces  faits,  aujourd'hui  classiques,  on  les  trouve  en  germe, 
dans  les  beaux  travaux  de  M.  ^aillarger.  Tels  sont  les  titres  qui 
avalent  assuré  ses  succès. 

M.  Baillarger  a  fait  de  nombreuses  communications  à  TAcadémie 
de  médecine,  toujours  bien  accueillies,  car  elles  portaient  toutes 
la  marque  de  son  esprit  de  méthode  et  de  précision.  II  était  aussi 
bien  écouté  quand  il  parlait  des  stigmates  physiques  des  dégéné* 
rescences  chez  les  AstèqueS;  dans  la  microcépfaalie,  qu*en  expo- 
sant ses  intéressantes  considérations  si  instructives  sur  le  goitre 
et  le  crétinisme  ou  qu'en  intervenant,  d'une  façon  active,  dans  les 
questions  à  Tordre  du  jour,  notamment  dans  la  discussion  sur 
l'aphasie. 

En  1854,  TAcadémie  assista  à  un  véritable  tournoi,  les  deux 
géants  se  mesurèrent  prenant  pour  devise,  Falret  la  folie  circu- 
laire, Baillarger  la  folie  à  double  forme.  Cette  question,  toute 
nouvelle,  quoique  peu  familière^  on  peut  bien  le  dire,  à  beaucoup 
d'académiciens,  n'en  captiva  pas  moins  Tattention  de  tous,  et  les 
deux  grandes  séances  consacrées  à  la  discussion,  furent  trop 
courtes  au  gré  des  auditeurs. 

Celte  lutte  scientifique  entre  deux  adversaires  animés  du  même 
amour  de  la  vérité^  eut  les  conséquences  qu'elle  devait  avoir,  la 
constitution  définitive  d'une  nouvelle  forme  mentale.  Vous  pouvez 
être  satisfaits,  cliers  maîtres,  vous  avez  été  tous  les  deux  victorieux, 
vous  avez  solidement  posé  les  premières  assises,  et  c'est  désormais 
sur  le  roc  que  pourront  bâtir  tous  ceux  qui  exploreront  le  terrain 
clinique  de  l'intermittence  et  de  la  périodicité. 

C'est  vers  cette  époque,  en  l'absence  de  l'enseignement 
officiel,  que  gr&ce  aux  deux  maîtres  que  nous  honorons 
aujourd'hui,  brilla  de  tout  son  éclat  l'École  de  la  Salpètrière. 

M.  Falret,  dans  le  livre  sur  les  maladies  mentales  et  les  asiles 
d'aliénés,  publié  en  1864,  s'est  appliqué  à  développer  les  prin- 
cipes qui  doivent  guider  dans  l'examen  du  malade  et  dans  l'étude 
clinique  de  la  folie;  sa  symptomatologie  générale  est  un  modèle 
du  genre  et  ses  considérations  générales  sur  les  asiles  trouvent 
encore  chaque  jour  leur  application. 

De  son  côté,  M.  Baillarger  a  eu  l'heuretise  idée  de  réunir,  en 
volumes,  sous  le  titre  de  Recherches  sur  les  maladies  mentales,  la 
plupart  de  ses  travaux  ;  il  les  a  groupés  par  séries  distinctes, 
mettant  à  leur  distribution  le  sôtn  qui  Caractérise  toutes  ses 
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œuvres;  cIa^  sommaires  d*une  extrême  clarté^  placés  à  la  Ga  des 
deux  volumes,  donnent  une  idée  4' ensemble  de  chaque  mémoire, 
si  bien  que  les  questions  les  plus  ardues  deviennent  accessibles  à 
ceux  mêmes  qui  n*ont  pas  Thabitude  de  ces  études  spéciales. 

On  comprend  à  la  lecture  de  ce  magnifique  recueil,  tout  ce  doat 
sont  redevables  à  cet  infatigable  travailleur,  Tanatômie  et  la  phy- 
siologie des  centres  nerveux,  la  psychologie,  la  pathologie  et  la 
clinique  mentales,  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale  des 
aliénés,  sans  oublier  son  sujet  d'étude  de  prédilection,  la  paralysie 
générale.  D*autre  part,  pn  vous  dira  bientôt  ce  que  lui  doivent  la 
Société  médico-psychologique  et  les  Annales^  son  organe  de  vaU 
garisation. 

En  4878,  il  fut  l'objet  de  la  plus  flatteuse  distinction  de  la  part 
de  ses  collègues  de  l'Académie  qui  l'élurent  président;  et,  à  son 
tonr,  il  apporta  dans  la  direction  de  leurs  travaux  et  de  leurs 
débats,  tout  le  poids  de  son  autorité  et  toute  l'aménité  de  son 
caractère. 

Ces  deux  hommes  d'élite,  MM.  Baillarger  et  Falret,  émules 
dans  le  travail  et  la  science,  restent  émules  dans  la  charité  et  la 
bienfaisance. 

Tous  les  deux  s'étaient  émus  du  sort  qui  attend  parfois  certains 
aliénés  guéris  ou  convalescents,  à  leur  sortie  de  Tasile,  et  simal- 
tanément  ils  avaient  créé  une  œuvre  de  patronage  dont  la  mission 
était  de  recueillir  ces  anciens  malades,  de  les  encourager,  de  les 
protéger  et  de  les  aider  à  trouver  un  travail  suffisamment  rému- 
nérateur ;  de  les  suivre  ensuite,  dans  les  différentes  positions,  pour 
écarter  ou  amortir  les  causes  de  rechutes,  et  intervenir  si  c'était 
encore  nécessaire. 

Les  deux  Sociétés  se  développèrent  parallèlement,  mais  plas 
tard,  elles  se  fusionnèrent  en  une  seule,  dont  M.  Falret  resta 
le  président,  y  consacrant  tout  son  amour  du  bien  et  son  activité. 
A  sa  mort,  son  fils,  notre  cher  collègue,  héritier  des  hautes  qua- 
lités de  son  cœur  et  de  son  esprit,  a  pris  la  direction  de  celte 
œuvre  de  charité,  qui  continue  à  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices. 

De  son  côté,  M.  Baillarger,  dont  la  digne  compagne,  heureuse 
aujourd'hui  de  son  triomphe,  pourrait  seule  nous  dire  l'étendue 
de  l'ineffable  bonté  (1),  préoccupé  des  infortunes  imméritées  de 
quelques-uns  de  nos  confrères,  fonda  V Association  mutuelle  des 

(\)  Mn«  Baillarger  assistait  â  Tinauguration. 
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médéeini  àliénîstes  de  France,  dont  il  devint  le  présidei^t  d*hoa- 
ncar  et  Tiin  des  agents  les  plus  actifs. 

On  ne  s*arrélerait  point,  si  Ton  voulait  énumérer  tout  ce  que  la 
science  et  Thumanitô  doivent  à  ces  maîtres  vénérés  au  souvenir 
desquels  devra  désormais  s'associer  dans  cette  enceinte,  le  pieux 
souvenir  de  ceux  qui  les  ont  guidés. 

Qu'il  nous  soit  donc  permis,  en  ce  moment,  d^unir  dans  notre 
hommage  respectueux  et  de  saluer,  avec  fierté,  les  noms  glorieux 
de  Pinel,  d'Esquirol,  de  Baiilarger,  deFalret,  qui  personnifient  la 
florissante  école  de  la  Salpètrière,  ce  berceau,  ce  foyer  de  la 
psychiétrie,  dont  le  lumineux  rayonnement  s'est  répandu  dans  le 
monde  entier.  (ApplaudUiêtnents). 


Élection 

d*un  associé  national. 


L'Académie  pcocède  à  Télection  d*an  associé  national,  d*après  la 
liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  une  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Jacquemîn  (de  Nancy). 

En  deuxième  ligne  (ex  aequo  et  (  M.  Andouard  (de  Nantes). 

par  ordre  alphabétique).  .  (  M.  Schlagdenhaufen    (de  Nancy). 

Nombre  de  votants  :  58. 

Majorité  :  30. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Jacquemin.   .  .   ^  •    32  voix 
Schlagdenhaufen.   .    21    — 
Andouard 5    — 

En  conséquence,  M.  Jacquemin  (de  Nancy),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 


88  SÉANCE  DU  iO  JUILLET 


MJ  1    ..   LT 


ll»I»|M>rt 

Sur  une  observation  de  M.  le  D'Piedtacbb  relative  à  un  cas  de  né- 
t)ritei  périphériques  primitives  du  membre  inférieur  droit; 
ulcération  dystrophique,  puis  gangrène  sèche  du  gros  orteil; 
douleuf^  excessives;  amputation  au  lieu  éT élection;  guérison, 

par  M.  Panas. 

,  M.  le  D' Piedvacfae,  à  propos  de  la  communication  que  j'ai  lue 
récemment  à  rAcadémie  sur  le  traitement  dee  gangrènes  don* 
loureuses  du  pied,  m*avait  fait  Thonneur  de  me  prier  de  pré- 
senter l'observation  ci-après  qu'il  a  eu  l*occasion  de  recueillir  : 

Broquet  (Emile),  vingt-deux  ans,  militaire  réformé,  est  né  d*ane 
mère  encore  bien  portante,  d^n  père  mort  d'alcoolisme.  Bonne  santé 
antérieure  et  rien  à  noter  dans  les  antécédents.  Pas  de  syphilis. 

Il  faisait  son  service  dans  les  bureaux  de  l'administration  (section 
des  chemins  de  fer),  lorsqu'au  commencement  de  Tannée  1887,  il 
remarqua  un  durillon  au  niveau  de  rarticulatièn  métacarpo^phalan- 
gienne  du  gros  orteil  droite  durillon  plutôt  gênant  que  douloureux, 
qui  ne  l'occupa  pas  autrement. 

En  février  1888»  une  phlyctàne  se  forma  sous  le  durillon  et  fut 
ouverte  par  le  médecin  du  corps  :  il  en  résulta  une  ulcération  arrondie, 
persistante,  dissimulée  de  temps  à  autre  sous  une  croûte.  Le  gros 
orteil  était  rouge  et  devint  le  siège  de  douleurs  progressivement  plus 
accusées  et  plus  constantes,  s'irradiant  dans  le  membi*e  de  bas  en 
haut.  Entré  au  Gros-Caillou,  il  y  subit .  trois  curetages  successifs  de 
Fulcère.  Il  semble  qu'on  ait  cru  à  une  tuberculose  locale  ;  mais  aucune 
amélioration  ne  fut  obtenue. 

Le  31  janvier  1889,  admission  au  Val«^e<*GrAce.  L'orteil,  au  dire  du 
malade,  changeait  à  tout  inslanl  de  couleur,  tour  à  tour  et  dans  l'es- 
pace de  quelques  minutes,  rouge,  violacé  ou  d'un  blanc  mat  :  la  colo- 
ration s'étendait  à  tous  les  orteils  et  les  dépassait  largement.  Le  pied 
se  recouvrait  d'une  sueur  abondante,  dès  qu'on  le  touchait.  On  dia- 
gnostiqua d'abord,  paratt-il,  un  mal  perforant  plantaire  par  trophoné- 
vrose,  bien  que  l'ulcération  fût  très  douloureuse  et  entourée  d'une 
zone  d'anesthésie,  puis  une  asj^yxie  locale  non  symétrique.  Broquet 
fut  réformé  et  quitta  le  Val-de-Gràce. 

Je  le  vois  un  peu  sommairement  le  20  août,  souffrant  excessivement 
non  seulement  du  pied,  mais  de  toute  la  jambe  et  dans  le  mollet, 
sans  sommeil  ni  appétit,  déjà  très  amaigri.  L'ulcération  plantaire 
occupe  le  sillon  de  la  racine  du  gros  orteil,  elle  est  ovalaire  transver- 
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salement,  profonde,  à  fond  grisâtre,  inégal  et  pulpeux;  la  zone  (T&nes-^ 
tbésie  qui  Tentoure  est  peu  étendue,  taudis  que  la  face  dorsale  de 
Torteil,  d'un  rouge  vineux,  est  fort  sensible  aux  piqûres. 

Le  i*'  septembre^  les  choses  avaient  chaogé  de  face  :  le  gros  orteil 
était  sphacélé  jusqu'à  sa  base.  Couleur  foncée,  brune,  refîroidissement 
absolu,  insensibilité  aux  piqûres.  Les  autres  orteils  sont  froids,  rougë 
vif,  relativement  anesthésiés,  et  la  rougeur  dépasse  de  i  centimètre 
les  articulations  métacarpo-phalaogiennes .  Quanta  Tulcère  plantaire, 
il  est  compris  dans  la  zone  de  gangrène  et  semble  desséché.  Les  dou- 
leurs se  sont  encore  accrues.  Elles  sont  profondes,  térébrantes,  sans 
intervalles  ni  repos  et  remontent  jusqu'au  genou.  L'atrophie  du 
membre  est  visible  à  rœil,  en  même  temps  que  les  masses  muscu* 
laires  sont,  à  droite,  remarquablement  molles  et  flottantes.  La  circon- 
férence du  mollet,  comparée  avec  le  côté  gauche,  est  diminué  de 
2  centimètres  i/2,  celle  de  la  cuisse,  à  la  partie  moyenne,  de  3  centir 
mètres. 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  Purine;  Tauscultation  du  coeur  et  des 
poumons  révèle  des  organes  sains.  Température  normale.  Sujet  très 
nerveux,  sans  stigmates  hystériques. 

Comme,  à  Texameu  le  plus  attentif,  on  ne  perçoit  pas  de  batte^ 
ments  artériels  à  la  tibiale  postérieure,  derrière  la  malléole  interne, 
ni  à  la  pédieuse  sur  le  dos  du  pied,  je  diagnostique  une  oblitération 
artérielle  par  artérite,  compliquée  de  névrite,  ainsi  que  l'atteste 
l 'atrophie  du  membre. 

On  fait  un  traitement  tonique  et  des  injections  de  morphine  rapi* 
dément  portées  à  20  centigrammes  par  jour,  avec  4  milligrammes 
d*alropine. 

Vers  le  15  Septembre,  la  gangrène  se  limite  à  la  racine  même  de 
Torteil,  sans  avoir  gagné,  après  s'être  opérée  brusquement,  1  milli- 
mètre depuis  le  premier  jour;  le  sillon  séparatif,  qui  suppure,  devient 
chaque  jour  plus  apparent.  L'orteil  est  noir  d'ébène,  sec,  résonnant, 
ratatiné.  C'est  bien  la  gangrène  sèche,  classique,  semblable  à  la  gan,- 
grène  sénile  (pansement  antiseptique  ouaté).  La  température  s'élève, 
de  temps  en  temps,  à  38  degrés  le  soir,  jamais  plus  haut.  . 

Le  l*'  octobre,  le  gros  orteil  s'est  détaché  au  niveau  de  son  articu- 
lation avec  le  métatarse,  et  deux  coups  de  ciseaux  suffisent  à  Fenlever. 
La  plaie  séparative  est  recouverte  de  bourgeons  lisses,  paies  et  de 
mauvais  aloi,  avec  empâtement  des  téguments  jusqu'à  une  certaine 
distance.  L'état  douloureux  n'a  pas  cessé  d*étre  atroce,  malgré  la 
morphine  qui  ne  donne  que  de  courts  instants  de  répit  incomplet;  il 
s'étend  comme  auparavant  à  toute  la  jambe  jusqu'au  genou.  L'appa- 
rence d'asphyxie  locale  a  plutôt  gagné  en  surface  :  même  couleur, 
même  froid.  Mais  c'est  l'état  général  qui  devient  chaque  jour  plus 
fâcheux:  amaigrissement  rapidement  progressif, anorexie,  toux  sèche 
continuelle,  sans  que  l'auscultation  révèle  rien  d'accusé.  Le  malade 
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se  désespère  et  réclame  à  grands  cris  Tamputation  dont  il  nous  a 
entendu  parler  comme  d'une  ressource;  sa  mère  elle-même  me  presse 
d'y  recourir,  et  je  m'y  décide  le  8  oclobre. 

Non  sans  inquiétude  sur  le  sort  des  lambeaux  d'une  plaie  d'am- 
putation dans  de  pareilles  condilions,  je  rejette  l'amputation  sus- 
malléolaire  et,  considérant  que  les  douleurs  ne  dépassaient  pas  le 
genou,  je  choisis  la  jambe  au  lieu  d*élection. 

Chloroforme,  bande  d'Esmarch,  méthode  circulaire,  avec  large  dou- 
blure musculaire.  Avant  d'enlever  le  lien  constricteur,  je  lie  à  blanc 
la  tibiale  antérieure  et  la  péronière,  sans  parvenir  à  trouver  la  sec- 
tion de  la  tibia! e  postérieure,  car  j'ai  acquis  la  preuve  que  ce  n'est  pas 
le  tronc  tibio-péronier  que  j'ai  lié.  Le  tube  de  caoutchouc  enlevé, 
aucun  jet  artériel,  si  longtemps  que  j'aie  attendu  à  faire  le  panse- 
ment :  suintement  capillaire  modéré.  N'oublions  pas  de  noter  que  les 
battements  de  la  crurale  étaient  faibles,  peu  perceptibles.  Suture 
exacte,  au  crin  de  Florence,  des  muscles,  puis  de  la  peau,  suivant  une 
ligne  oblique  transversale,  avec  drain  dans  l'angle  déclive.  Panse- 
ment ouaté  au  salol. 

Dès  le  lendemain  9,  on  cesse  les  piqûres  de  morphine  :  pas  de  dou- 
leurs notables.  Le  thermomètre  reste  et  restera  invariable  à  37  degrés. 
L'appétit  renaît. 

Le  cinquième  jour,  enlèvement  du  pansement.  Pas  une  goutte  de 
pus,  mais  accumulation  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  noirâtre. 
Enlèvement  du  drain. 

Le  dixième  jour,  j'enlève  les  crins  de  Florence  :  réunion  parfaite, 
même  à  la  place  du  drain.  Toutefois,  au  centre  de  la  ligne  de  suture, 
se  voit  un  petit  pertuis,  fournissant  non  du  pus,  mais  un  peu  de  sang 
noirâtre  liquide.  Ce  léger  écoulement  dure  jusqu'au  5  ou  6  novembre, 
sans  aucun  mélange  du  pus.  Moigoon  ferme,  arrondi,  sans  saillie  pos- 
sible du  tibia. 

Deux  mois  plus  tard,  il  s'est  formé  un  très  petit  abcès  sur  un  point 
de  la  circonférence  du  moignou  :  il  est  promptement  guéri.  Les 
douleurs  n'ont  pas  reparu;  l'atrophie  de  la  cuisse  persiste.  Depuis 
lors,  je  n'ai  pas  revu  le  malade,  et  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu,  ce  qui 
est  très  fâcheux,  parce  que  la  guérison  n'était  sans  doute  que  tempo- 
raire. 

Examen  du  membre  amputé.  —  Au  niveau  du  sillon  séparatif  de  l'or- 
teil, la  peau  est  dure  et  cornée,  criblée  de  trajets  tistuleux  conduisant 
à  des  fusées  purulentes  plantaires  et  dans  le  premier  espace  inter- 
métatarsien,. 

Les  artères  de  la  jambe,  surtout  celles  du  pied,  ont  un  calibre 
notablement  inférieur  au  calibre  normal.  Aussi  bien,  leurs  parob  sont 
légèrement  épaissies,  sans  aucune  altération  apparente  ni  plaques 
athéromaleuses.  Il  n'a  été  fait,  sur  plusieurs  segments  artériels,  que 
des  examens  microscopiques  extemporanés  sur  pièces  fraîches  :  pa$ 
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de  prolifération  anormale  des  tttniqnes,  la  rousculeuse  paraissant  seu^* 
lement  hypertrophiée.  Aacun  caillot  obturateur,  aucun  point  d'oblité- 
ration, quelque  soin  que  Ton  ait  pris  de  poursuivre  les  plus  petites 
artérioles  visibles.  Lei  veines  nous  ont  paru  saines  :  il  n'existait,  il  est 
vrai,  aacitn  développement  particulier  des  veines  superflcielles  du 
membre  r' 

Les  cordons  nerveux^  au  contraire,  semblent  augmentés  de  volume 
—  nous  disons  «  semblent  »,  parce  que  la  comparaison  manque  avec 
ceux  du  membre  sain.  Mais  ils  sont  manifestement  durs  et  résistants  à 
Taplatissement.  Ils  ont  une  teinle  rosée  très  apparente,  bien  diffé- 
rente de  leur  couleur  blanche  nacrée  habituelle.  Le  névrilemne  est 
parcouru  par  des  veinules  saillantes  dont  les  mailles  laissent  percevoir^ 
un  réseau  capillaire  un.  A  la  coupe,  la  vascularisatîon  anormale  se 
poursuit  jusqu'au  centre  du  cordon  :  la  coupé  aussi  bien  se  montre 
plus  homogène  et  moins  dissociable  qu'à  Tétai  normal:  le  fait  est 
encore  plus  saillant  pour  les  Alets  secondaires,  qui  sont  infiniment 
plus  résistants  et  dont  le  névrilemne  est  notablement  épaissi.  Ces 
lésions  de  \sl  périnévriUf  ie  les  rencontre  sur  tous  lès  cordons  nerveux 
du  membre,  mais  beaucoup  plus  marquées  -sur  le  tibial  postérieur  : 
c'est  même  sur  la  tranche  de  l'amputation  qu'elles  sont  plus  mani-^^ 
festes.  On  a  donc  ampulé  en  pleine  névrite. 

'  Les  muscles  ont  subi  latrophie  graisseuse,  et  il  en  est  de  même 
des  o&  :  élargissement  considérable  du  canal  médullaire;  le  tissu' 
compact,  réduit  à  une  mince  virole,  est  resté  très  dur.  '  ^ 

Llntérèt  de  cette  observation  réside  dans  la  coïncidence  de  la 
gangrène  avec  le  mal  perforant,  coïncidence  déjà  établie  par 
notre  collègue  le  professeur  Duplay. 

Je  propose  à  rAcâdémie  de  remercier  Tautèur  de  sa  commun!* 
cation. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Leeiares. 

I.  M.  le  D'  Tuffier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  lit  une  obser- 
vation de  néoplasme  de  Fantre  pylorique  avec  obstruction,  résection 
cyHndrique  de  l'estomac,  guérison  complète  sans  aucun  trouble  fonc- 
tionnel depuis  sept  mois  et  demi.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Terrier). 

...  •      '  * 

IL  M.  le  D'  Quenu,  chirurgien  des  hôpitaux  de  .Paris,  communique 
uQe  observation  de  pylorectomie'  pour  eancer»  après  ga&tro^ntèros-* 
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lofPàa  firéal^bk  au  mpyea  da  bouton  de  Mnrphy.^-:  {Bien»9i  àTtsumm 
de  M.  T9rrier> 

ni.  M.  le  D^  J.  Fontan»  profesaear  à  TEcole  de  médeoiao  nanle  de 
ToaloQ,  doiwe  lecture  de  la  relation  d'an  cas  de  choléoystotomie  peur 
lithiase  biliaire  avec  caihétérisme  et  désobstmction  des  voies  biliaires 
par  des  ii\iecUoo&  d'éther.  —  (JUnvoi  à  TefNPiieR  dt  Mil.  Dcûaxdio- 
fieaometx  f(  Le  Dentu). 

IV.  M,  Gaobe  (du  Gers)  lit  une  note  sur  le  traitement  et  la  guérisou 
de  la  tnberoolose  humaine  par  un  amendement  direct  du  eol  it» 
tubercideux.  —  {EoÊVoi  à  J^^anman  de  MM.  Bouchard  ei  Dugnet)* 

V.  M.  le  D*  Leguéu  donne  lecture  d'une  observation  d'anurie  cal- 
culeusey  opérée  au  cinquième  jour  par  l'extraction  d*un  oalcal  de 
l'uretère  à  travers  Tindsion  du  rein,  suture  complète  de  la  plai« 
rénale»  guérison  par  première  intention. —  (âcnvot  à  remmen  di 
M.  Gujon)« 

VL  M.  le  ly  Rouasy  bt  un  mémoire  :  Avlo-^èssroafioii  el  oiils^eap^ 
rtmentoUon^  tendant  à  démonùrer  la  mityrt  el  U  mede  d*aelîoii  de  VûfeÊlt 
p&UU>ffènê  de  (Hn/luenzay  ainsi  qu'à  établir  un  traûtement  cnratif  et  pré- 
ventif de  oette  maladie.  --*  (JUmm  à  reaoamm  dt  MM.  Duguet  et 
Laveran). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  tn 
comité  secret»  afin  d'entendre  la  lecture  d^m  rapport  de  M.  Wdki, 
sur  le  concours  pour  le  Prix  de  la  fondation  Monhinne,  en  1894. 


^  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétu/ely  Bkrgbron. 
VJtdUw-GàraM  ;  G«  Ukaaoi^    . 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


OËPÂRTEMfNTS  (I) 

I 

(Suite  et  fin) 

AràOê.  —  Agrioallure  de  U  région  du  Nord,  -~Ck»mpte  rendu  de  la  société 
ixiédico*td«iiinqiie,  iSSâ  à  1886.  -^  Rapport  sur  les  enfants  ataistés,  1885  à 
1888,  1890  à  1892.  —  Rapport  sur  la  protection  du  premier  Aae,  1883  à 
1881, 1891  et  1892.  r 

Clermont-Ferrand,  -^  Compte  rendu  dea  travaux,  du  conseil  d'hyaiène, 
1891.  —  Rapport  sur  tes  enfants  assistés,  1892.  —  Revue  médicale  du  Mon t^ 
Dore. 

Tarbes,  —  Séance  {générale  de  Tassociation  médicale  des  Hautea-Pyrénées» 
1866-67.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  1884  &  1892. 

Perpignan.  *-  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  189Q  à  189$.  ^  Rapport 
sur  les  enfants  assistés  et  la  protection  du  premier  âge  1890-1891.  —  Rapport 
sur  les  travaux  du  conseil  central  d'hygiène,  1889  à  1892.  —  Echo  d^  la 
Preste. 

Lyon.  —  Assemblée  générale  de  Tassociation  des  médecins  du  Rhône 
1866.  —  Lyon  médical.  -^  Province  raédioàle.-^  Compte  rendu  de  la  société 

fTOtectrice  de  Tenfance»  1892.  —  Rapport  sur  les  exilants  asaiatés»  1891  et 
892.  —  R«^pQrV<sur  la  protection  du  premier  Age..  1890  et  181H. 

Le  Mans.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  1885  à  1888  et  18fS.  —  Rap«> 

{>ort  sur  la  protection  du  premier  4fe»  1889  à  1890  et  1892*  ^  Rapport  sur 
es  travaux  des  conseils  d^hygiëne,  1867,  1868,  1873,  1874,  1882  à  1887,  1891 
et  1892. 

Melun.  -m  Rapport  générât  «ur  lea  épidémies,  1891.  —  Rapport  sur  les 
enfants  assistés,  1884  a  1886,  1887  à  189a.  —  Rapport  sur  la  protection  du 
premier  âge,  1887  à  1892.  —  Compte  rendu  des  travaux:  des  conseils 
d'hygiène  1890  et  18M. 

Beauvais,  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  1891  et  1892.  —  Rapport 
sur  les  travaux  du  conseil  de  salubrité  1881  à  1892. 

Dîcfipe.  -*  Courrier  mâdieftt  des  baina  de  sier. 

L9  Havre.  —  Recueil  des  publications  de  ta  Société  havralse  d*études 
diverses,  4*  trim.  de  1891  et  1892. 

BoHiM,  — «  Normandie  «a^cale.  -^  Rapport  des  médeoina  dea  épidémies*. 
1887,  i88a,  1891  et  1892.  ^  RapiK^t  du  médecin  en  chef  sur  les  épidémies, 
1892.  «-<  Rapport  sur  lea  trikvaux  du  Conseil  œntral  d'hygiène  publique, 
1891  et  1892. 

Amhm.  -^  Gasette  médicale  de  Picardie,  1889  â  1892.  —  Rapport  sur  tes 
eotonts  protégés  et  assistés,  1892.  *-  Rapport  sur  les  travaux  des  conseils 
d*liygièBe  publique,  1891  et  1892. 

Albi.  r-  Rapport  sur  Tassistance  publique,  1881  et  1890.  —  Rapport  sur 
lea  enfaftts  asaistéa,  1891  et  1892. 

Dragtiignan.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés  et  la  proteetion  du  pre- 
mier âge,  1891  et  1892. 

(1)  Les  Journaux  indiqués  sans  date  sdiit  ceux  de  fannéé  189S* 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  J.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Con^spondance  officielle  :  M.  le  préaident  du  conseil,  mi- 
niâtre  de  [llntérieur  et  dei  culte»,  Hygiène  de  Venfance,  Vaccin;  MM.  les 
préfets  du  Cher  et  de  la  Seine-Inférieure,  Ejàdémiea\  MM,  les  préfets  des 
Alpes-Maritimes  et  de  la  Nièvre,  Vuecinatums,  —  Correspondance  manus- 
crite  :  M.  Meniez,  Candidature;  M.  Larrieu,  M.  Chauvin,  Plis  cachetés; 
M.  d'Hôtel,  M.  Dezautière,  Épidémies;  M.  Pascalis,  Vaccinations;  Comité 
du  monument  de  M.  de  Quatrefage»,  Invitation.  —  Présentation  d'ou- 
vrages imprimés  :  M.  Wardell  Stiles,  Helminthologie.  —  Communications  : 

I.  MM.  Budin  et  Chavane,  De  l'emploi  pour  les  nourrissons  du  lait  stéri- 
lisé à  100  degrés  au  bain-marie;  discussion  :  MM.  Tarnier,  Fournier; 

II.  M.  Lancereaux,  La  néwnte  du  plexus  cardiaque  et  Vangine  de  poitrine 
liées  à  Vaortite  en  plaques  ou  aortite  paludique;  discussion  :  MM.  Le  Roy 
de  Méricourt,  Laveran,  Lancereaux.  —  Lectures  :  I.  M.  Viard,  Anévrisme 
et  ligature  de  la  fémorale;  H.  M.  Schwartz,  Plaie  de  la  carotide  interne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétatre 
PBBPÉTUEL,  en  l'absence  de  M.  le  Sigrétaire  annuel,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspon lance   offlcielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 

adresse  : 

!•  Une  lettre  par  laquelle  il  informe  FAcadémie  qu'il  met  à  sa  dis- 
position une  somme  de  2,000  francs,  destinée  à  Fattribution  de  récom- 
penses aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  mortalité  des 
enfants  du  premier  àgc,  ainsi  qu'à  la  publication  du  rapport  de  la 
Commission  permanente  de  Thygiène  de  l'enfance  ; 

2*  Une  demande  de  vaccin  pour  la  34«  circonscription  pénitentiaire 
à  Alger.  —  (Commission  de  vaccine). 

II.  MM.  les  préfets  du  Cher  et  de  la  Seine-Inférieure  envoient  les 
comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1893  dans  ces  départe- 
ments. —  [Commission  des  épidémies). 

1894.  —  N«  29.  —  3"  séRiB,  tome  x.xxii  5 
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III.  MM.  les  préfets  des  Alpes-Maritimes  et  de  la  Nièvre  adressent 
les  relevés  des  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  en  1893  dans 
ces  départements.  —  {Commission  de  vaccine). 


Correspondunee   mannserite. 

I.  M.  le  D'  H.  Monîez,  professeur  à  la  FacuUé  de  médecine  de  Lille, 
se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  r«  divi- 
sion {Médecine).  —  {Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D'  Larrieu  (de  Montfort-l'Amaury)  prie  l'Académie  d'ac- 
cepter le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

III.  M.  le  D'  Chauvin  (de  Liège)  demande  à  c^lro  autorisé  h  dt'posor 
un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

IV.  M.  le  D'  G.  d'Hôtel  (de  Paix-Torron,  Ardennes)  envoie  un  ni«'- 
moire  imprimé  sur  Thérédité  et  la  contagion  de  la  tuberculose  dans 
los  villages.  —  {Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D'  Dezautière  adresse  un  mémoire  mauuscrit  sur  quelques 
épidémies  observées  à  La  Machine  (Nièvre)  dans  ces  derniùros  années. 
—  (Même  Commission). 

VI.  M.  le  D'  Pascalis  envoie  un  Rapport  d'ensemble  sur  les  vaccina- 
tions et  les  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1893  à  Paris.  —  {Com- 
mission de  vaccine). 

VIL  M.  le  secrétaire  du  Comité  pour  l'érection  d'un  monument  à  la 
mémoire  de  M.  de  Quatrefages,  informe  l'Académie  que  Tinauguration 
de  ce  monument  h,  Vallerangue  (Gard)  aura  lieu  le  20  aoôt  prochain. 


Présentation  d*oavrayes  Imprimés. 

M.  R.  Blanchard  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D^  Ch.  Wardell  Stiles,  belmiuthologiste  du  Bureau  of  animal 
industry,  U.  S.  Department  of  agriculture,  à  Washington,  D.  C.  (Etats- 
Unis),  une  série  de  publications  relatives  aux  helminthes  de  l'homme 
et  des  animaux  domestiques. 
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Je  signale  particulièrement  une  étude  sur  les  migrations  de  VEchi- 
narhynehm  gigas  en  Amérique,  une  étade  sar  les  Pilaires  qui  se  ren- 
contrent dans  le  corps  des  Cerfs  et  des  Bœufs,  la  description  du  Stron- 
gylus  rubidtis,  nouveau  parasite  de  Testomac  du  Porc,  etc.  Dans  un 
autre  ordre  d*idëes,  M.  Sliles  démontre  que  les  Sarcosporidies  existent 
chez  les  Oiseaux  et  appartiennent,  les  unes  au  genre  Sarcocysiis  Ray 
Lankester,  les  autres  au  genre  Balbiania,  établi  par  moi  en  1885. 

Enfin,  j'attire  d'une  façon  toute  spéciale  l'attention  de  rAcadémic 
sur  un  important  mémoire  dû  à  la  collaboration  de  MM.  Gh.  Wardell 
Stiles  et  Alb.  Hassali  et  ayant  pour  titre  :  A  revision  of  the  aduU  Cestodes 
of  cattk,  sheep^  and  allied  animais  (Bureau  of  animal  industry.  Bulletin 
n<»  4,  Washington,  in-8  de  134  p.  avec  16  planches,  1893].  Les  auteurs 
reconnaissent  chez,  le  Bœuf,  le  Mouton  et  les  espèces  voisines  jusqu'à 
treize  espèces  de  Ténias  :  huit  rentrent  dans  le  genre  Moniezia,  établi 
par  moi  en  1891,  trois  appartiennent  au  genre  Thysanosoma  Diesing, 
les  deux  dernières  représentent  le  genre  Slilesia  récemment  établi  par 
M.  Railliet.  Chacun  de  ces  vers  est  l'objet  d'une  étude  anatomique  ap- 
profondie, et  les  caractères  positifs  que  les  auteurs  ont  su  mettre  en 
lumière  en  rendent  facile  la  détermination  zoologique.  Cette  impor- 
tante monographie  est  donc  appelée  à  rendre  de  grands  services  aux 
helminthologistes  et  aux  vétérinaires. 


MM.  Ollier,  associé  national,  et  Leloir,  correspondant  national, 
assistent  à  la  séance. 


Communications . 

I.  De  remploi  pour  les  noufTtssons  du  lait  stérilisé  d  100  degrés 

au  bain-marte^ 

par  MM.  P.  BuDm  et  A.  Chavane. 

En  1892  et  en  4893,  j'ai  eu  l'honneor  de  vous  présenter,  au 
nom  de  mon  interne  M.  Chavane  et  au  mien,  les  résultats  que 
nous  avait  donnés,  à  la  Charité^  remploi  du  lait  stérilisé. 

Dans  notre  première  communication  (1892),  il  s^agissait  de 
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nouveau-nés  observés  à  l'hôpital  pradaift  10,  11,  15  et  M  jours 
après  leur  naissance  ;  toutes  les  fois  que  leur  mère  n'avait  pas  eu 
assez  de  lait,  les  enfants  avaient  pris  du  lait  stérilisé,  on  avait 
donc  fait  rallaitement  mixte;  dans  quelques  cas  ntème,  où  U 
sécrétion  des  mamelles  avait  été  nulle,  on  avait  dû  recourir  à 
rallaitement  artificiel. 

Dans  notre  seconde  communication  (1893),  nous  avons  surtoot 
étudié  rallaitement  mixte  et  rallaitement  artificiel  chez  les 
enfants  plus  âgés.  Ces  enfants  nous  étaient  apportés  toutes  les 
semaines  à  la  consultation  que  nous  avons  organisée  à  la  Cha- 
rité. Nous  les  pesions  et  les  examinions.  Lorsque  rallailement 
maternel  devenait  insuffisant,  ou  lorsqu'il  était  nul,  nous  don- 
nions chaque  matin  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  l'aiimen- 
lation  des  vingt-quatre  heures. 

Les  excellents  résultats  que  nous  avions  obtenus  et  que  noas 
vous  avions  rapportés  ont  été  confirmés  pendant  (out  !e  cours  de 
cette  année  1894. 

Après  vous  avoir  montré  quelques  courbes  convaincantes,  soit 
des  courbes  nouvelles,  soit  des  courbes  commencées  Tan  dernier 
et  aujourd'hui  complétées,  nous  appellerons  votre  attention  sur 
plusieurs  particularités  que  nous  croyons  intéressantes  au  point 
de  vue  pratique. 

Parmi  ces  courbes,  les  unessont  relatives  à  Tallailement  mixte, 
les  autres  à  l'allaitemenl  nriiRciel. 


Allaitement  mixte, 

Obs.  L  —  La  nommée  J...  accouche  à  la  Charité  le  3  avril  1893.  Le 
poids  de  naissance  de  Tenfant  était  de  2,700  grammes.  A  sa  sortie,  ii 
était  (le  2,650  grammes  (Voy.  fig.  1). 

Quand  la  mère  apporta  son  bébé  à  notre  consultation,  le  20  avril, 
il  était  tombé  à  2,600  grammes.  L*allaitement  maternel  était  à  lui  seal 
insufQsant.  On  fit  prendre,  outre  le  sein,  6  flacons  contenant  50  gram- 
mes de  lait;  le  5  mai  on  donna  8  flacons  de  50  grammes;  le  2  juin, 
6  flacons  de  80  grammes;  le  14  juillet,  6  flacons  de  iOO  grammes;  le 
!«'  septembre,  7  flacons  de  iOO  grammes,  etc.  On  augmenta  ainsi  pro- 
gressivement la  dose  de  lait  stérilisé  jusqu'au  24  janvier  1894  (43*  se- 
maine), époque  à  laquelle  Tenfant,  ne  trouvant  plus  rien  dans  le  seio, 
fut  nourri  artificiellement  et  reçi^t  1,200  grammes  de  lait  par  jour.  A 
la  52«  semaine,  c'est-à-dire  à  un  an,  il  pesait  9»100  grammes.  Sa 


coarbe  (fui,  an  commencement,  élsit  feUO  grammes  ao-dewous  de  la 
Goorbe  normale,  aTsit  atteint  et  même  àfpàtaé  cette  dernière. 


Pw.  i. 

Ob9.  h.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  nourri  par  sa  mère.  Il  était  dans  un 
élat  presque  désespéré  d'athrepsie  lorsqu'il  nous  fut  amené  h  la  Cha- 
rité sur  les  conseils  d'un  de  nos  confrères.  La  mère  était  absolument 
insuffisante  comme  nourrice.  On  Ht  prendre  chaque  Jour  à  l'enfant 
560  grammes  de  lait  stérilisé  avec  l'appareil  Gentile.  Le  faciès  de 
l'enfant  changea  très  vite,  ce  fut  une  Téritable  résurrection,  La  courbe 
devint  rapidement  ascendante  :  &  la  20*  semaine,  elle  dépassa  la  ligne 
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normale.  La  mère  n'ayant  plua  de  lait,  le  sevrage  eut  lieu  U  39*  se- 
Boaiiie  après  U  naissance.  Un  btre  de  lait  et  deax  soopes  constitmicnt 
alotâ  la  noiuTi'u:e  de  l'enfanl.  A  la  49*  semaine,  il  avait  atteini  l« 
poids  de  9,6*^1  ^raonnes  (To:r.  Ofi.  S). 


Le  lait  stérilisé  peol  donc  compléter  rallait«meol  materne) 
ÎDSufSsaDt;  il  permet  de  nourrir  à  un  certain  nombre  de  mère* 
qui  auparavant  n'usaient  le  faire.  Nous  coimatsaons  en  ville  plu- 
sieurs dames  qui,  n'ayant  pas  eu  assez  de  lait  pour  leurs  premiers 
enlaats,  avaient  dû,  &  coulre-cœar,  se  résigner  i  prendre  dtt 
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nonrrices  merceDaires.  Devenues  mères  de  nouveau,  elles  ont  pu, 
gr&ce  an  lait  slérilÏBé  qu'elles  préparent  elles-mêmes  et  qui  lear 
offre  ainsi  toute  sécnrilé,  nourrir  leurs  enTants  qui  sont  de  superbea 
bébés. 

Lorsqu'une  Temme  a  une  grossesse  gémellaire,  elle  est  inca- 
pable d'allaiter  seule  ses  deux  enTanta  :  le  lait  stérilisé  lui  permet 
de  les  élever.  Voici  denx  observations  de  ce  genre.  Nous  avons, 
l'an  dernier,  donné  le  tracé  des  premiers  mois,  vous  pouvez  voir 
maintenant  la  courbe  complète. 


Ob».  m.  — Femme  G...,  multipare,  âgée  de  trenle-neuT  ans,  accouche 
le  S7  janvier  18116  de  deux  jameiui,  on  garçon  et  noe  fille.  Bile  est 
très  pâle  et  vit  cbez  elle  misérablement.  Lejour  de  sa  sortie,  on  lui 
donne,  pour  compléter  l'allaitement  de  ses  deux  «nfants,  6  bouteilles 
contenant  chacune  50  grammes  de  lait  stérilisé.  Le  garçon  pesait 
3,800  et  la  ftlle  3,4»  grammes  (Voy.  %.  3). 


SiARCK  DO   n    JDILtET 


Le  10  féfrier,  oa  donnait  400  granunei  de  lait  stérilisé  ;  le  10  man, 
COO  grammes;  le  31  mars,  1,S00  (gammes  et  en  augmentant  progres- 
sivement, on  arrivait  à  donner,  le  30  jitin,  3  litres  de  lait  stérilisé  ponr 
les  deux  enfaoU.  Il  n'j  aTait  plus  nne  goutte  Je  lait  dans  les  seins  dt 
la  m^re.  A  partir  de  ce  moment,  c'est-à-dire  à  parlir  de  la  23*  semaine, 
rallaitement  fut  artificiel. 

Halgré  les  manvaises  conditions  bygiénîqaes  dans  les<|tteUes  Ki 
nourrissions  se  trouvaient,  dans  un  logement  insalubre,  très  petit,  ave^ 
plusieurs  autres  enrants,  leur  courbe  a  été  régulière  :  celle  du  petit  gar- 
çon a  dépassé  la  courbe  normale,  celle  de  la  petite  ûlle  lui  est  restée 
parallèle.  A  la  fin  de  décembre  et  au  commencement  de  janrier, 
tous  deux  avaient  été  atteints  de  bronchite  et  avaieiil  alors  diuniK 
de  poids.  L«  0  mars  IM4,  le  petit  garç<m  pesait  9,M0  grammes  et  U 
petite  fille  9.040  grammes. 


Oas.  IV.— Q s'agit  MH)ored*uie  femme  aoconchée  dedenijuBcau, 
a  noBUBéc  L...  Le  jour  de  U  oaiasance,  le  10  décembre,  la  fille  pesait 
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3,070  grammes;  le  garçon,  2,980.  On  fit  Tallaitement  mixte.  Au  mo- 
ment de  la  sortie,  le  22  décembre,  les  poids  étaient  de  3,080  pom* 
la  fllle  et  de  2,900  grammes  pour  le  garçon.  Ils  furent  amenés  à 
notre  consultation  le  30  décembre,  la  fllle  pesait  3,380  et  le  garçon 
3,090  grammes  (Voy.  fig.  4).  Gomme  la  mère  habitait  très  loin,  près 
des  forliÛcations,  on  lui  donna  un  appareil  Gentile  aQn  qu'elle  pût 
stériliser  elle-même  son  lait. 

La  courbe  des  enfants  a  été  régulière  et  ils  ont  dépassé  la  normale. 
Le  samedi  1*'  juillet  1893,  la  mère,  qui  ne  les  avait  jamais  quittés,  les 
confla  pendant  toute  la  journée  à  une  personne  étrangère.  Le  lende- 
main matin,  ils  étaient  tous  deux  pris  de  diarrhée  et  diminuaient  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  Fun  de  600,  l'autre  de  370  grammes. 
Ils  ont  vite  repris  leur  courbe  normale  et,  le  5l  janvier  1894,  ils  pe- 
saient 9,800  et  9,300  grammes.  Le  premier  avait  huit  dents  et  le 
second  neuf. 


Allaitement  artifieieL 


Dans  certains  cas,  on  est  obligé  de  recourir  presque  immédia- 
tement à  rallaitement  artificiel.  Rappelons  comme  exemple  Ten- 
fant  d'un  médecin  dont  la  mère  n*ayant  pas  de  lait  employa,  avec 
grand  succès  pour  son  enfant,  le  lait  stérilisé. 

Obs.  V.  —  Au  commencement  du  moi»  de  juillet  1892,  nous  avons 
été  appelé  dans  le  centre  de  la  France  par  un  de  nos  anciens  élèves 
qui  croyait  sa  femme  atteinte  d'infection  puerpérale  grave.  Nous 
avons  pu  le  rassurer.  L'élévation  de  température  qui  était  brusque- 
ment survenue,  était  due  à  une  lymphangite  du  sein.  La  mère,  qui 
voulait  absolument  nourrir,  n'avait  pas  de  lait.  En  attendant  qu'on 
eût  trouvé  une  nourrice,  nous  conseillâmes  d'avoir  recours  au  lait 
stérilisé.  L'enfant  pesait  3,000  grammes  le  23  juin,  jour  de  sa  nais- 
sance. Le  6  juillet,  son  poids  était  de  3,065  grammes  (Voy.  fig.  5). 

Au  commencement  de  décembre,  le  père  m*écrivait  :  «  Ma  (iUe  a  eu 
cinq  mois  le  23  novembre,  elle  pesait  à. cette  époque  8,250  grammes, 
■oit  16  livres  et  demie.  De  tous  les  enfants  que  je  vois,  c'est  la  plus 
forte,  la  plus  fraîche,  même  parmi  ceux  élevés  au  sein.  Elle  les  laisse 
loin  derrière  elle.  Nous  avons  avec  ce  lait  une  sécurité  absolue.  >i 

Depuis,  son  accroissement  a  continué,  en  lui  a  donné,  quelques 
petites  bouillies  et,  le  10  juillet  4893,  elle  pesait  10,860  grammes. 

11  est  des  enfants  qui,  chose  curieuse,  ne  peuvent  supporter  le 
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lait  d'itno  noarnea.  Hods  en  avons  rspporU  l'an  dernier  i 
exemple  dont  nous  allons  anjoard'hoî  compléter  l'histoire. 


eu.  VI.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  né  bien  portant  .-  on  lui  donna  mo 
cessiTement  denx  excellentes  nourrices,  il  ne  digéra  pas  leur  lait,  enl 
des  p&lenra,  des  menaces  de  syncope,  etc.  H  ne  sapporta  pas  non 
plus  le  lait  d'dnesse  et  le  refusa.  Dès  qu'il  eut  du  lait  stérilisé  pur,  il 
se  développa  régnliërement    sans   présenter    aucun    accident.   An 
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moment  de  sa  naissance,  le  11  février  1893,  il  pesait  4,800  grammes. 
Le  26,  il  était  tombé  à  4,685  grammes.  Le  2  juillet  1893,  il  pesait 
8,020  grammes,  A  la  An  de  février  1894,  à  un  an  par  conséquent,  il 
pesait  10,500  grammes  et  au  commencement  d'avril,  H,500  gramipes. 
Il  avait  alors  douze  dents.  Sa  courbe  est  de  beaucoup  supérieure  à  la 
normale  (Voy.  flg.  6). 


Voici  un  autre  fait  analogue  et  tout  aussi  concluant. 

Obs.  vu.  —  W*  X...  accouche,  le  6  novembre  1893,  d'un  enfant  Ja 
sexe  nuacolin  qui  n'est  point  pesé.  A  l'occasion  de  suites  de  couches 
^rares,  nom  sommes  appelé  à  voir  la  mère,  puis  i  nous  occuper  du 
nouveau-né  :  ce  dernier  ne  tète  qu'insuffisamment  et  avec  la  plus 
grande  difOculté.  Le  14  novembre,  il  p<>se  3,0t>0  grammes:  Le 
13   novembre,  comme   on   ne   peut   lui  faire    prendre  au  sein  que 


16  SÉANCE   DU   17  lUUXET 

248  grammes,  on  lui  donne  en  sap(>lâment  300  grammes  de  lail 
d'inesse  {Voy.  flj:.  7). 

Le  16  novembre,  il  preod  270  grammes  an  sein  el  380  grammes  de 
l&it  d'Anesse. 

Le  17,  318  gr&mmes  au  sein  et  220  grammes  de  lait  d'Anesse. 

Le  18,  19o  grammes  au  sein  et  490  grammes  de  lait  d'ànesse. 


l.e  t'.>,  il  ne  veut  plus  prendre  le  sein  et  boil  700  grammes  de  lait 
d'Anesse. 

Une  seconde  nourrice  est  amenée;  comme  son  enfant  est^souffranl. 
elle  ne  peut  rester.  On  en  choisit  immédiatement  une  troisième. 

Le  10  novembre,  l'enrant  prend  383  grammes  au  sein  et  270  gram- 
mes de  lait  d'ànesse.  Le  St,  il  prend  160  grammes  au  sein  et 
505  grammes  de  lait  d'Anesse.  Le  Sî,  120  grammes  au  sein  et 
570  grammes  de  lait  d'Anesse.  Malgré  toutes  les  tentatives  faites, 
l'enfant  ne  veut  plus  téter.  La  voûte  palatine  est  excavée  d'usé  façon 
un  peu  exagérée,  mais  il  n'existe  cependant  aucune  autre  aaotnalie. 
On  est  obligé  de  cesser  rallaitement  au  sein  et  de  s'en  tenir  au  lait 
d'Anesse  mélangé  d'eau  de  chaux.  Ce  mode  d'alimentation  est  cooti- 
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nué  jusqu'au  i  décembre,  l'enr&nt  pèse  alors  3,465  grammes  :  son 
angmentation  moyenne  avait  élé  de  23  gr.  5  par  jour.  A  partir  du 
3  décembre,  l'enfant  prend  du  lait  stérilisé  pilr  :  les  digestions  se 
font  alors  odmirablement  ;  il  n'y  a  plus  aucun  accroc,  la  courbe 
devient  beaucoup  plus  belle  :  elle  dépasse,  et  de  beaucoup,  la  courbe 
normale.  Le  5  avril,  l'enfant  pesait  1,350  grammes;  il  avait  augmenté 
de  plus  de  4,100  grammes  en  123  Jours,  c'est^i-dire  de  33  (gammes 
en  moyenne  par  jour. 

Obi».  VIII.  —  Le  fait  le  plus  concluant  peut-Stre  que  nous  ayons  (i 
rapporter,  est  celui  d'un  enfant  atteint  d'un  vice  de  conformation 


complexe,  d'oo  bec-de-lièvre  et  d'uno  perforatioi)  de  la  voûte  palatine. 
Comme  il  était  dans  l'impossibilité  absolue  de  prendre  le  sein,  on  l'a 
oonrri  dès  les  premiers  jours  an  lait  stérilisé  pur.  Né  le  17  mars  iWi, 
&  orne  heures  du  soir,  il  pesait,  te  20,  S,823  grammei.  11  n'a  jamais 
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eu  Hi  vomissemeoU,  ni  diarrhées,  jamais  il  u'a  eu  le  moindre  ocù- 
dent  et,  le  3  juillet,  il  pesait  6,923  grammes.  It  avait  donc  augmenLé 
de  4,100  grammes,  te  qui  faisait  una  moyenne  de  39  grammes  par 
jour.  Sa  courbe,  le  tracé  le  montre,  est  bien  supérieure  i  la  normale. 
A  partir  de  cette  date,  l'accroissement  a  continué  de  telle  aorlo  que, 
à  sept  mois,  ce  bébé  pesait  il  kilogrammes.  Il  a  été  alors  opéré  avec 
grand  succès  par  notre  collègue  H.  Duplay.  Après  un  moment  d'arrél 
coiiséculir  à  l'opération,  il  s'est  accru  de  nouveau.  Il  est  aitjour- 
d'bui  un  des  plus  beaux  enrants,  pour  ne  pas  dire  le  plus  bel  enrant  de 
cet  ùge  que  je  connaisse  [Voy.  flg.  8}. 

Il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  on  doit  recourir  à  l'allailemeDt 
mixte  et  mftme  è.  rallsHemeat  artîQciel,  c'est  lorsqu'il  y  a  syphi- 


lis chez  l'un  des  parenls  ou  chez  les  deux  :  l'enfant  ne  doit  pat 
être  coollé  ft  une  nourrice  au  sein  qu'il  pourrait  inCeoter.  Voici 


UkIT  8TÉRIUSÉ  79 


quatre  observations  où,  grâce  au  lait  stérilisé,  les  enfants  ont  pu 
être  élevés. 


Obs.  IX.  —  Après  plusieurs  grossesses  qui  s'étaient  terminées  par  la 
naissance  d'enfants  morts,  on  pensa  qu'il  y  avait  une  affection  spéci- 
fique et  les  parents  furent  soignés  eu  conséquence.  Une  fille  naquit 
vivante  en  septembre  1892,  elle  pesait  3,550  grammes  (Voy.  fig.  9). 

Le  second  jour,  son  poids  était  de  3,450  grammes  et  le  quatorzième, 
de  3,820  grammes.  Elle  avait  donc  augmenté  de  16  grammes  en 
moyenne  par  jour.  La  mère  n'avait  presque  pas  de  lait.  Gomme  il 
était  survenu  une  éruption  et  de  petites  ulcérations,  non  caractéris- 
tiques, il  est  vrai,  je  ne  voulus  point,  malgré  les  supplications  du 
père,  prendre  la  responsabilité  de  donner  une  nourrice  au  sein.  Des 
frictions  mercurielles  furent  faites  à  Tenfant,  et  il  but  du  lait  stérilisé 
au  bain-marie  à  iOO  degrés.  Il  le  supporta  merveilleusement.  Le 
14  décembre  1892,  il  pesait  5,240  grammes,  il  avait  en  61  jours 
augmenté  de  1,520  grammes,  c'est-à-dire  de  25  grammes  en  moyenne 
par  jour.  Depuis  cette  époque,  Vaccroissement  a  été  continuel,  Ten- 
fant  n'a  bu  que  du  lait  stérilisé  et,  le  6  juillet  1893,'  il  pesait 
8,780  grammes.  Sa  courbe  suit  presque  absolument  la  normale. 

Obs.  X.— m.  G...  a  eu  la  syphilis  et  sa  femme  a  fait  plusieurs  fausses 
couches.  Il  s'est  soumis  au  traitement  mercuriel.  Lorsqu'une  nouvelle 
grossesse  survint,  M™«  G...,  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation 
prit,,  par  intervalles,  du  sirop  de  Gibert  et  de  l'iodure  de  potassium. 
Elle  accoucha  h  terme,  le  5  juillet  1893,  d'un  enfant  vivant  et  bien 
portant,  qui  avait  un  poids  moyen,  celui  de  3,150  grammes.  Il  fut 
nourri  par  sa  mère  qui  continua  à  prendre  du  sirop  de  Gibert.  Gomme 
elle  n'avait  pas  de  lait  en  quantité  suffisante,  on  y  ajouta  du  lait  sté- 
rilisé au  bain-marie.  Le  poids  atteignit  4,480  grammes  le  16  août; 
7,560  grammes  le  15  novembre  et  9,200  grammes  le  15  janvier. 
La  mère,  à  cette  date,  n'avait  plus  de  lait  et  Tallaitement  était  devenu 
artificiel.  Get  enfant  n'avait  jamais  présenté  de  lésions  spécifiques  et 
sa  courbe,  ainsi  que  le  montre  le  tracé,  était  bien  supérieure  à  la 
normale  (Voy.  fig.  10). 

• 

Obs.  XI.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  que  nous  avons  vu  en  ville  avec  un 
de  nos  élèves,  le  D'  Goicfaaux.  Né  avant  terme,  le  25  juillet  1893,  il 
pesait  1,950  grammes.  Le  père  avait  eu  la  syphilis  et  avait  présenté 
encore  tout  réeemnent  dès  accidents  spécifiques.  On  refusa  de  donner 
une  nourrice  à  cet  enfant,  bien  qu'il  fût  faible  et  chétif  La  mère  le 
mit  au  sein.  Gomme  elle  n'avait  que  peu  de  lait,  on  fit  prendre  à 
l'enfant  du  lait  stérilisé  pur.  11  le  supporta  très  bien.  Surveillé  atten- 
tivement par  le  D'  Gotchaux,  il  ne  présenta  aucun  accident  du  c6té  du 
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tube  digestif  et  augmeota  réftnUërement  de  poid3,aiaBi  que  le  montre 
sa  courbe.  A  la  21*  semaioe,  le  89  janvier  189i,  il  pesait  S>,BOO  grammes 

(Voy.  Dp.  H). 


Obs.  XII,  —  La  nommée  R...  accoucha  prématurément  à  la  Charité 
le  6  décembre  1893,  d'un  eufaut  du  poids  de  S,200  grammes,  <pu  dut 
être  mis  dans  la  couveuse.  Le  23  décembre,  jour  de  la  sortie.  Il  pesait 
S,880  grammes.  La  mère  lui  donna  à  téter  et  de  plus,  Ini  prépara 
chez  elle  quatre  bouteilles  de  lait  stàrilisé  par  jour.  Le  31)  décembre, 
apporta  &  la  consultation,  il  peeait  S,W>  grammes  et  il  continnail  k 
croître.  Le  S4  mars,  dei  léiions  syphilitiques  ^^tarorent  chei  lui,  on 


loi  fit  dei  frictions  mercurielles  et  on  doana  du  proloiodure  à  la  mère. 
L'allsitemaDt  mute  fut  continué  jusqu'au  IK,  date  à  laquelle  la  mère 
n'ayant  plus  de  lait,  il  devint  artiOciel.  Le  29  juin,  l'enTant  pesait 


b.TOO  grammes;  il  partit  k  la  campagne  avec  sa  mère.  Il  ne  revint 
&  U  coRBaltation  que  le  25  août,  il  pesait  alors  8,050  grammes.  En 
9  senaines,  il  n'avait  donc  augmenté  que  de  350  grammes,  c'est-k- 
lUre  de  5  gr.  5  en  moyenne  par  jour.  Son  aUnentation  avait  été  insuf- 
fisante. On  lui  donna  MO  grammes,  puis  le  12  septembre,  l,080gram- 
mes  de  lait  sUrilisé.  et,  à  partir  de  oe  moment,  sa  courbe  marcha  & 
1S94.   —  H*  29.   —  3*  SÉRIK,  -COKE  xuui.  6 
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peu  près  parallâlemeDt  h  la  courbe  normale,  malgré  l'évolution  des 
dents  et  malgré  te  retour  d'accidents  apéciUquea  qni  forent  traités  par 
la  liqueur  de  Van  Swieten  et  l'iodure  de  polassinm  (0,50  centigr.  par 
jour).  A  l'â^e  d'un  an,  il  pesait  7,500  grammes  (Voj-.  Ûg.  12). 


Ces  quatre  faits  et  plusieurs  autres  que  nous  pourrions  rappor- 
ter montrent  quels  services  considérables  le  lait  stérilisé  est  appelé 
à  rendre  dans  les  cas  de  syphilis,  car  il  est  alors  impossible  de 
donner  une  nourrice  aa  nouveau-né.  C'est  surtout  dans  cas  cas 
que  les  médecins  ea  apprécieront  les  avantages,  alors  que  l'skffeo- 
Uon  spéciOque  doit  restar  ignorée  soit  de  la  mdre,  soit  du  père, 
soit  des  parents  des  deai  époaz. 


UIT  8'fÉEILlS£  R3 

Le  lait  dont  nom  «vods  fait  uMgfl  est  1«  lait  pur  stérilisé  chaque 
matin  et  consominé  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  lui  qui 
nous  a  donné,  les  meilleDra  résultats.  Le  lait  coupé  avec  de  l'eau 
est  souvent  insuffisant.  Nous  avons  déjé  rapporté  l'obeervation 
d'un  enfant  que  sa  ramtlle  voulut  absolument  nourrir  arltflciel- 
lement. 

Obs.  XIU.  —  Elevé  d'abord  au  lait  d'ànesse  pur,  en  SS  jours  il  aug- 
menla  de  l,i80  grammea,  c'est-à-dire  de  47  (çr.  2  por  jour  (Voy. 


fig.  13).  Survint  ûlors  une  nurse  anulaise.  A  partir  du  1"  décembie.on 
eut  recours  au  lait  de  vacfae  coupé  ;  à  2  cuillerées  de  lait  on  Eboulait 
4  cailleréea  d'eau  d'orge.  Les  digestions  de  leafant  parurent  très  mé- 
diocres, et;du  1"  décembre  au  21  janvier,  il  ne  prit  que  t  gr.  1  en 
moyenne  par  jour.  Du  21  janvier  au  4  février,  la  proportion  de  luit 
fut  plus  grande  :  pour  4  cuillerées  d'eau,  on  mettait  3  cuillerées  de  hiit 
Tenitant  augmenta  de  17  grammes  par  jour.  Enfin,  du  4  février  au 
!*■  mars,  le   mélange  fut   f.tit  par  parties  égales  et  l'enfant  sac- 


cral  de  3f  gr.  1  par  JMr.Olle  éiMinmoe  ^as  rM|MiwlilMiii.  q«i  en 
47graBMCspu-j«va*ec  le  Vûttàmame  pu-  ot  teaUe  à  4  gr.  1 
kToe  le  hûl  de  tm^a  Mopé,  dMt-elle  «toc  ■Hrihaie  «idiâvc^nt  â 
ce  fait  ^M  fe  hil  de  TKhe  «tut  moîbs  bien  dîsëréf  U  rwniilin» 
dn  liqaide  qnî  conlenail  ane  tiée  grmode  qaaBliU  d*eam  et  pe*  de  Bk- 
(îères  nttlrittTn  nooi  seanble  «Toir  sartovt  joq«  na  trts  gnnd  rMe. 

Obs.  XIV.  —  Un  eofuil  jenema  eut  dn  lût  stéiitieé  pv.  L'u^me»- 
Ulion  à  partir  du  2*  jom  joaqv'aa  A*  fdt  de  Co  gramues,  soit   de 


Fin.  11. 

il  itt.  '  ea  moyenne  par  jour.  A  ce  moment,  on  sobsliloa  an  lait  cté- 
riligé  par  du  lait  stérilisé  coap^  arec  nn  tiers  d'eaa.  Pendant  les 
'■i  Jonrs  qui  soinrent,  il  ne  ga^a  que  30  grammes,  soîl  6  grammes  ea 
mojenne  par  Jour  (Voy.  fi^.  14).  A  ce  moment,  on  remplaça  le  lût 
conpé  par  dn  lait  pnr.  et  de  nonvean.  l'enfant  progressa  nonnatement. 
La  même  recherche  faite  snr  l'autre  jumeau  donna  nn  résultat  ana- 


Voici  nne  antre  oburvation  également couTaincanle. 

Oba.  XV.  —  Un  f^nfant,  né  le  20  août  1893,  pesait  2,483  grammes. 
La  mère  Toolut  absolument  l'élever  au  lait  stérilisé.  Il  le  supporta 
bien,  mais  son  accroissement  ne  paraissant  pas  suffisant,  on  me  de- 
manda de  le  voirie  8  décembre  1893.  Il  pesait  alors  4,300  grammes. 
Il  n'avait  donc  augmenté  que  de  18  gr.  9  par  jonr.  Le  lait  qu'il  pre- 
nait était  mélangé  d'une  certaine  quantité  d'ean  stérilisée.  Je  con- 
seillai de  lui  donner  du  lait  par  :  à  partir  de  ce  moment  il  se  mil  à 
prospérer  de  telle  façon  qne,  le  ISfévrier,  il  pesait  6,480  g 
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lieu  de  13  gr.  0  d'angnenUtiOD  pnr  jour,  il  «Tkit  en,  soiis  rinfluenee 
da  lut  pur,  3Ù%nauaea  d'accniBumeat  qaotidMn.  La  MCMide  partie 
de  la  courbe  comparée  à  la  première,  montre  aettemeal  la  diffârence 
entre  ralimentatiun  avec  le  lait  coupé  d'eau  et  celle  avec  le  lait 
par  (Voy.  flg.  15). 


Oa  a  reproché  au  lait  de  vache  pur  de  contenir  beaucoup  trop 
de  caséine  :  c'est  pour  faire  en  sorte  que  le  liquide  donné  aux  en- 
TaDls  ne  renferme  pas  pins  de  caséine  que  le  lait  de  femme  qu'on 
y  ajoute  une  notable  proportion  d'eau.  Mais  le  lait  ne  contient 
pas  que  de  la  caséine,  on  y  trouve  aussi  du  beurre,  du  sucre,  des 
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seU,  etc.|  qoi  joaent  un  grand  rôle  dans  l'alimeotation  de  Ten- 
fant.  CSea  Babalancea  biiiant  parliellemenl  défaut  dans  le  oiélange, 
ce  dernier  est  beaucoup  moins  nutritif. 

Si  le  lait  de  vache  donné  pur  et  stérilisé  réussit  très  bien,  c^est 
que,  comme  Ta  montré  M.  Ghavane,  sous  l'influence  du  chauffage 
après  de  400  degrés,  lacaséiue  subit  des  modiQcatlons  particu- 
lières qui  en  rendent  la  digestion  beaucoup  plus  facile. 

L*emploi  du  lait  pur  facilite  beaucoup,  en  pratique,  Tusage  du 
lait  stérilisé  :  au  lieu  d*ètre  obligé  de  faire  comme  autrefois  des 
coupages  divers  contenant  plus  ou  moins  d*eau  suivant  FAge  des 
enfants,  le  même  lait  est  délivré  aux  nourrissons  de  4,2,  3,  6, 
10  mois.  La  simplification  est  grande  pour  les  mères,  elle  est  sur- 
tout importante  pour  notre  consultation  et  pour  les  crèches.  Les 
enfants  y  sont  d'âges  différents,  on  peut  dès  lors  supposer  combien 
serait  compliquée  la  préparation  d*un  lait  contenant  une  quantité 
d'eau  qui  varierait  avec  chaque  enfant.  . 

Nous  nous  garderons  bieii  cependant  d*afBrmer  que,  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  le  lait  devra  toujours,  invariablement, 
être  administré  non  mélangé  d*eau.  De  même  qu'on  voit  des  en- 
fants ne  pas  supporter  certains  laits  de  femme,  trop  nourrissants, 
de  même  ils  pourront  ne  pas  tolérer  certains  laits  de  vache  trop 
chargés  en  beurre  ou  en  caséine. 

Le  lait  de  vache  n*a,  du  reste,  pas  une  composition  constante, 
il  varie  suivant  la  race,  suivant  ralimenlation,  etc.. 

L'enfant  lui-même  peut  être  bien  portant  ou  malade  :  dans  le 
premier  cas,  son  tube  digestif  fonctionne  bien;  dans  le  second, 
comme  chez  l'adulte  du  reste,  il  a  besoin  d'être  ménagé,  il  n'y  a 
donc  pas  de  règle  absolue  et  il  pourra  être  bon,  dans  certaines 
conditions,  tantôt  de  donner  du  lait  avec  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'eau  simple,  tantôt  d'y  ajouter  de  l'eau  de 
chaux  ou  de  l'eau  de  Vichy,  tantôt  de  faire  prendre  de  la  pep- 
sine, etc..  C'est  le  médecin  qui,  à  l'aide  d'une  observation  atten- 
tive, pourra  régler  ces  différents  points. 

Il  est  nécessaire,  en  effet,  de  surveiller  l'allaitement,  sans  cela 
il  peut  y  avoir  suralimentation  ou  alimentation  insuffisante.  La 
surcharge  alimentaire  peut,  en  effet,  déterminer  des  accidents 
très  graves  du  côté  du  tube  digestif  :  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  etc. 

En  voici  deux  exemples. 


lAlT  rtftmisÉ  8T 

Ob3.  XVI.  —  Après  nne  titcension  remarquable, un  enfanla  été  pris, 
le  SU»*  jour,  d'io tolérance  gastrique  aans  diarrhée.  La  quantité  de  lait 
qu'il  recevait  était  de  700  grammes.  Nous  l'avos*  reportée  h  MO  pow 
l'augmenter  eninîte  progressivement,  et  cette  indigestion  n'a  eu  aucane 
•uite  Dicheuse.  Les  vomissements  ont  cessé  à  la  fln  du^ST*  jour  et,  Je 
,  l'enranl  s'est  développé  normalement  (Voy.  11^.  Id). 


Voici  une  autre  observation  (que  dous  devons  à  l'unde'mc 
élèves,  le  D'  Merle. 

Obs.  XVII.  —  Roger,  né  le  Ï6  janvier  1894,  n'a  été  pesé  que  It-  21 
Son  poids  était  alors  de  4,000  grammes.  Jusqu'au  IS  février,  il  e: 
nourri  uniquement  au  sein.  Il  pesait  à  celte  époque  t,fi30  gramme 
La  mère  perd  alors  son  lait  et  l'enfaiil  diminue  de  poids.  On  a  recoui 
au  lait  stérilisé.  Comme  il  semble  le  supporter  assez  difflcilemenl,  o 
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le  lai  doDuecoupé  d'eau  d'«rKe  ou  d'eaa  de  Vicby.  Le  1*'  avril,  l'a 
fant  pèse  7,100  grammes  (Voy.  Ug.  11). 


un  STÉRILISÉ  SO 


Il  boit  d'une  façon  exagérée  jnsqu^à  près  de  2,000  grammes  par 
jour.  Mais  sous  l'influence  de  l'excès  d'alimentation,  il  est  pris  de 
diarrhée,  de  coliques,  de  vomissements,  il  ne  veut  plus  rien  prendre. 
En  5  jours,  il  retombe  à  6,400  grammes.  Il  avait  donc  perdu 
700  grammes.  On  diminue  beaucoup  la  quantité  de  lait,  il  n'en  boit 
plus  qu\un  litre  et  quart.  Vers  le  20  avril,  il  supporte  mieux  le  lait. 
Il  ne  le  rend  plus  caillé,  «  et,  dit  sa  mère,  il  a  lair  de  mourir  de  faim 
tout  en  augmentant  de  poids  ». 

'A  partir  du  24,  il  prend  de  nouveau  2  litres  de  liquide.  Jusqu'au 
25  mai,  le  lait  a  été  coupé  d'eau  d*orge  ou  d'eau  de  Vichy.  Dès  le  25, 
le  lait  est  donné  pur.  Depuis,  cet  enfant  a  augmenté  dans  les  m(^mes 
proportions.  Le  2  juillet,  il  pesait  11,800  grammes;  il  était  alors  âigé 
de  5  mois  et  6  jours. 


Donc,  la  suralimentation  dangereuse  pour  Tentant  élevé  au 
sein,  ne  Test  pas  moins  pour  le  nourrisson  qui  prend  du  lait  sté* 
rilisé.  D'autrefois,  au  contraire,  l'alimentation  est  insufBsante  et 
l'enfant  n'augmente  pas  autant  de  poids  qu'il  le  devrait,  sa 
courbe  reste  bien  au-dessous  de  là  normale.  En  voici  deux 
exemples. 

Obs.  XVni.  —  L'enfant  de  la  nommée  S...  a  dû  être  allaité  artifi- 
ciellement, car  la  mère  n'a  jamais  eu  une  goutte  de  lait.  Il  vint  le 
14  avril  à  notre  consultation,  il  pesait  3,040  grammes.  On  donna 
pour  lui  10  bouteilles  contenant  chacune  50  grammes.  Sa  courbe  est 
régulièrement  ascendante  :  le  21  juillet,  il  pesait  5,330  grammes,  et  le 
13  octobre,  6,840  grammes.  A  partir  de  cette  date,  la  mère  cessa  de 
venir  à  notre  consultation,  reofant  ne  fut  plus  surveillé.  Quand  elle 
nous  le  ramena,  6  mois  plus  tard,  le  4  mai  1894,  il  pesait  8,430  gram- 
mes. En  203  jours,  il  n'avait  donc  augmenté  que  de  1 ,590  grammes, 
c'est-à-dire  de  7  gr.  8  en  moyenne  par  jour.  Sa  courbe  avait  changé 
de  direction;  au  lieu  de  marcher  paraUèlement  à  la  normale,  elle  s'en 
était  éloignée  en  restant  de  plus  en  plus  au-dessous  d'elle  (Voy.  fig.  18). 

Obs.  XIX.  —  La  nommée  D...  accouche  dans  le  service  de  la  Charité 
le  23  mars  1893,  d'un  garçon  qui  pèse  3,900  grammes.  Au  moment  de 
la  sortie,  le  1*'  avril,  le  poids  de  l'enfant  était  de  3,965  gr.  Nourri  au 
sein,  le  bébé  s'accroît  régulièrement  si  bien  que  le  7  juillet,  à  la 
16*  semaine,  il  avait  atteint  le  chiffre  de  6,980  grammes.  Il  est  alors 
emmené  à  la  campagne  par  sa  mère,  elle  ne  lui  donne  plus  que  du 
lait  de  vache,  1  litre  environ,  el  lui  fait  prendre  deux  soupes  par 
jour.  Quand  elle  nous  la  ramène  à  la  consultation  du  10  novembre, 
18  semaines  plus  tard,  son  poids  est  de  7,420  grammes.  Pendant  ces 
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126  jours,  il  n'avait  augmenté  que  de  UO  graoïmes,  c'est-à-dire  de 
3  gr.  5  en  moyenae  par  jour.  Aussii  voit-on,  à  la  courbe  réffuiièremeal 


fia.  is. 

ascendante,  succéder  un  long  plateau  à  peine  incliné.  N'étant  pas 
surveillé,  cet  enfant  n'a  pus  été  suffisamment  alimenté.  On  lui  fait 
donner  1,200  grammes  de  lait  stérilisé  par  jour  et  deux  soupes.  Il  se 
met  de  nouveau  à  augmenter  :  le  8  décembi'e,  it  pesait  S,40Li  gramme», 
il  s'était  donc,  en  quatre  semaines,  accru  de  OSBJgrammes,  c'est-à-dire 
de  35  grammes  en  moyenne  par  Jour.  Bien  surveillé,  il  a  conlinué  à 
se  développer  régulièrement,  sauf  quelques  h'géres  oscillations  due; 
à  une  bronchite  et  à  l'évolution  des  dents.  AJun  an,  le  23  mars  I8!>4, 
il  avait  Sdenls  et  pesait  9, 480  grammes  (Voy.  (î;j.  ifl). 

L'alimentation  peut  aussi  être  insufSsente  parce  que,  bien  que 
la  quantité  de  lail  donné  soit  abondante,  ce^lail  n'est  pas  assez  nu> 
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tritif  :  on  en  aura  un  exemple  si  on  se  reporte  &  l'oburvatioii  XV  : 
le  lait  était  coapé  d'eau.  Il  a  surS,  sans  accroître  la  quaoUlé 
donnée,  de  le  Caire  prendre  pur  pour  voir  immédiatement  l'enfant 


augmenter  de  poid«  dans  des  proporUons  eupérieures  à  la  noi^ 


malfl. 


C'est  le  lait  stérilisé  chaque  jour  au  bsin-marie,  dans  des  petites 
boQteilles,  que  nous  continuons  à  préférer.  Chaque  Qacon  conter 
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nant  la  quantité  nAceasaire  pour  une  tétée^  il  ne  reste  pas  de 
liquide  en  vidange  capable  de  s'altérer.  Le  lait  du  commerce,  sté- 
rilisé à  plus  de  400  degrés  et  séjournant  longtemps  dans  les  boa- 
teilles,  subit  des  modiflcations  dans  son  goût  et  dans  son  aspect. 
CSes  modifications  n'existent  pas  dans  le  lait  stérilisé  au  bain-marie 
à  400  degrés  et  qui  est  consommé  dans  les  vingt-quatre  heures, 
maison  les  remarque  aussi  pour  lui  comme  pour  les  autres  quand 
on  veut  le  conserver  pendant  plusieurs  semaines.  Si  par  hasard, 
le  lait  d'une  des  petites  bouteilles  devenu  mauvais  était  donné  par 
une  nourrice  qui  ne  l'aurait  pas  goûté  au  préalable,  le  danger 
avec  cet  unique  flacon  serait  moindre  pour  l'enfant  que  s'il  pre- 
nait, pendant  toute  une  journée,  le  contenu  d'une  grande  bou- 
teille de  lait  altéré. 

Ce  qu'il  faut  obtenir,  c'est  du  bon  lait  de  vache.  Dans  les  cam- 
pagnes, la  chose  est  assez  facile,  elle  l'est  moins  à  la  ville  pendant 
l'été.  Cependant  les  grandes  compagnies,  qui  ont  recours  à  la  pas- 
teurisation, apportent  à  Paris  un  lait  qui  s'altère  moins  vite; 
grâce  à  de  nouveaux  systèmes  très  simplifiés  d'occlusion  des  flacons, 
les  producteurs  commencent  à  stériliser  eux-mêmes  leur  lait  au 
bain-marie  dans  de  grandes  bouteilles  avant  de  le  faire  parvenir 
à  la  capitale.  11  est  alors  facile  de  stériliser  de  nouveau  dans  des 
flacons  gradués  celui  qui  est  destiné  aux  petits  enfants. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  pendant  les  années  précé- 
dentes se  trouvent  donc  absolument  confirmés.  Rappelons  cepen- 
dant, comme  nous  l'avons  fait  chaque  fois,  que  pour  le  nouveau- 
né  tout  au  moins,  rien  ne  vaut  au  début,  l'allaitement  au  sein, 
c'est  le  lait  de  la  mère  ou  celui  d'une  bonne  nourrice  qui  doit  être 
préféré,  c'est  lui  qui  est  le  mieux  digéré  et  qui  fait  courir  le  moins 
de  risques.  Malgré  les  cas  heureux  que  nous  vous  avons  rappoi'tés, 
c'est  seulement  quand  nous  y  sommes  obligés  que,  dans  les  pre- 
mières semsines,  nous  avons  recours  à  Tallaitement  artificiel.  Mais 
le  lait  stérilisé  complète  très  bien  l'allaitement  maternel  insuffi- 
sant, il  rend  donc  de  grands  services  dans  les  premiers  mois 
pour  rallaitement  mixte.  Plus  tard  même,  employé  seul,  il  peut 
remplacer  l'allaitement  au  sein. 

L'usage  du  lait  stérilisé  en  petites  bouteilles,  préparé  par  les 
mères  et  consommé  dans  les  vingt-quatre  heures,  se  généralise 
chaque  jour  de  plus  en  plus  et  beaucoup  de  noucriasons  échappent, 
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grâce  à  lui,  aux  diarrhées  cholériformee  si  fréqaeotes  autrefois. 
Nous  pensans  doac  que  son  emploi  bien  dirigé  et  bien  surveillé 
constitue  un  réel  progrès  pour  Thygiène  infantile. 

H.  Tarnibr  :  Les  faits  que  M.  Budin  vient  de  communiquer  à 
l'Académie  sur  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  l'allaitement 
par  le  lait  dit  stérilisé»  sont  très  intéressants;  il  me  semble  cepen- 
dant qu'il  ne  faut  pas  les  enregistrer  sans  quelques  restrictions. 

Tout  d*abord,  il  est  impossible  d'accepter  comme  absolument 
vraie  la  qualification  de  lait  stérilisé  appliquée  à  du  lait  ayant  été 
placé  dans  un  bain-marie  à  400  degrés;  ce  lait,  en  eHel,  n'est  pas 
stérilisé,  au  sens  propre  du  mot,  car  la  température  de  100  degrés 
à  laquelle  il  est  porté  est  un  peu  moins  haute  que  celle  du  lait 
que  Ton  fait  simplement  bouillir. 

D'autre  part,  les  observations  que  j'ai  recueillies  en  1883,  sur 
ce  mode  d'alimentation,  ne  m'ont  pas  donné  des  résultats  aussi 
favorables  que  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  notre  collègue.  L'As- 
sistance publique  de  Paris  avait  cependant  bien  voulu,  sur  ma 
demande,  établir  une  petite  vacherie  à  la  Maternité  ;  j'avais  donc 
à  ma  disposition  du  lait  parfaitement  pur  et  très  frais;  tantôt  je 
donnais  aux  nouveau-nés  ce  lait  au  sortir  pour  ainsi  dire  du  pis 
de  la  vache,  tantôt  je  le  faisais  bouillir  à  l'air  libre;  d'autres  fois, 
je  le  versais  dans  une  marmite  américaine  (en  vase  clos  par 
conséquent)  que  je  plongeais  ensuite  dans  un  bain-marie  à  100  de- 
grés, où  elle  restait  de  30  à  45  minutes;  quelquefois  même, 
au  lieu  de  me  servir  d'eau  ordinaire,  comme  bain-marie,  j'em- 
ployais soit  de  l'eau  salée,  soit  de  l'huile,  et  j'obtenais  alors  du 
lait  sinon  vraiment  stérilisé,  du  moins  s'en  rapprochant  beau- 
coup. BnQn,  au  sortir  du  bain-marie,  le  lait  était  immédiate- 
ment réparti  dans  de  petits  flacons  qui  n'en  contenaient  que  la 
quantité  nécessaire  pour  un  repas,  et  que  l'on  bouchait  herméti- 
quement. J'avais  donc  à  peu  près  réalisé,  il  y  a  plus  de  dix  ans, 
les  conditions  dans  lesquelles  M.  Budin  se  place  aujourd'hui. 

En  soumettant  le  lait  à  ces  différentes  préparations,  et  en  le 
donnant,  dans  tous  ces  cas,  pur  ou  coupé  d'eau  légèrement  sucrée, 
j'ai  pu  multiplier  mes  observations,  d'autaat  plus  que  pour  le 
couper  je  me  suis  alternativement  servi  d'eau  ordinaire  ou  d'eau 
distillée,  que  je  faisais  bouillir  à  part  lorsque  je  n'effectuais 
pas  le  coupage  avant  de  mettre  le  lait  dans  la  marmite  améri- 
caine. Malgré  toutes  ces  modifications  de  l'allaitement  artificiel, 
les  résultats  furent  peu  différents  les  uns  des  autres  ;  il  m'a 
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cependant  paru  résaiter  de  mes  obserYations  qoe  le  lait  ckauff»^ 
dans  an  bain-marie  à  400  degrés  est  on  peo  mieox  digéré  que  le 
ait  cru  ou  bouilli.  Mais  cela  varie  beaucoup  suivant  que  Tenfanl 
est  plus  ou  moins  bien  sunreillé,  ou  plus  ou  moins  robuste,  et  sui- 
vant d*autres  circonstances  connues  depuis  longtemps  :  rallaile- 
ment  mixte,  par  exemple,  donne  de  meilleurs  résultats  que  Tal- 
laitement  exclusivement  artificiel,  et  si  celui-ci  n*est  employé 
qu'après  quelques  semaines  d*allaitement  naturel,  il  est  beaucoup 
mieux  toléré  que  si  on  y  a  recours  au  détHit  de  la  vie  extra*oté- 
rine. 

Sous  toutes  ses  formes,  Tallaitement  artificiel  des  enfants  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance,  quand  il  est  exclu- 
sif, détermine  assez  souvent  de  mauvaises  digestions,  de  Tamai- 
grissementet  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  même  lorsqu'un 
emploie  du  lait  préalablement  porté  à  400  degrés,  dans  un  bain* 
marie  et  en  vase  clos,  bien  que  le  danger  suit  ici  un  peo  moins 
grand  qu'avec  du  lait  cru  ou  simplement  bouilli.  Presque  tons 
ces  enfants  nouveau-nés,  quand  ils  tombent  malades  avec  l'ai- 
laitement  artificiel,  reviennent  au  contraire  à  la  santé  dès  qu'on 
leur  donne  une  bonne  nourrice.  Voilà  ce  qu'on  ne  saurait  trop 
répéter. 

A  mon  avis,  l'allaitement  artificiel  avec  du  lait  préalablement 
chauffé  wà  bain-marie  à  400  degrés,  peut  donner  de  bons  résultats 
dans  certaines  circonstances,  mais  il  est  bien  loin  de  valoir  l'al- 
laitement naturel;  il  ne  faut  pas  l'oublier.  C'est  d'ailleurs  ce  qoe 
M.  Budin  a  sagement  dit,  et  sur  ce  dernier  point  je  partage  com- 
plètement sa  manière  de  voir. 

H.  FouRNiER  :  Les  résultats  que  vient  de  rapporter  M.  Budin 
dans  sa  très  intéressante  communication  sont  chaque  jour  con- 
firmés à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  le  lait  stérilisé,  dans  l'alimentation 
des  nouveau-nés  syphilitiques,  nous  rend,  en  effet,  chaque  )Our, 
les  services  les  plus  bignalés. 

Il  présente  également  des  avantages  dans  une  autre  circons- 
tance que  les  syphillgraphes  rencontrent  .assez  fréquemment  dans 
la  pratique.  Il  nous  arrive  souvent  en  effet,  d'être  consultés  par  un 
père  syphilitique  dont  la  femme  est  enceinteetqui  nous  demande 
par  avance  si  celle-ci  pourra  nourrir.  Autrefois  il  arrivait  d'ordi- 
naire que,  malgré  nos  recommandations,  l'enfant  était  confié  à 
une  nourrice  mercenaire  au  risque  de  l'infecter.  Aujourd'hui, 
nous  pouvons  demander  que  la  mère  commence  l'alimentation  et 
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qu'elle  se  fasse,  an  bout  de  quelque  temps,  aider  par  du  lait  sté- 
rilisé, s'il  est  nécessaire.  Ainsi,  le  lait  stérilisé  permet  indirectement 
de  préserver  de  la  syphilis  un  assez  grand  nombre  de  femmes. 


II.  La  névrite  du  plexus  cardiaque  et  l'angine  de  poitrine  liées 
à  Vaortite  en  plaques  ou  aortite  paludique^ 

par  M.  E.  Lancerbaux. 

L*étude  du  syndrome  désigné  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine  ^ 
et  dont  on  a  fait  à  tort  une  entité  pathologique,  laisse  toujours  à 
désirer, du  moins  au  point  de  vue  pathogénique. 

Les  auteurs  du  dernier  siècle,  comme  les  plus  récents,  sont  loin 
de  s'entendre  sur  ce  point  :  les  uns  attribuent  Tangine  de  poitrine 
à  une  altération  du  cœur,  de  Taorte  et  surtout  des  artères  coro- 
naires; les  autres  considèrent  ce  syndrome  comme  une  simple 
névralgie  cardiaque;  quelques-uns,  enfin,  le  rattachent  à  une 
névrite  qui  peut  avoir  des  origines  diverses  et  dont  la  principale 
serait  une  lésion  de  la  première  portion  de  Taorte,  de  celle  sur 
laquelle  repose  le  plexus  cardiaque.  Ainsi  les  opinions  sont  par- 
tagées, ce  qui  tient  selon  nous  à  une  double  cause  :  la  désignation, 
sous  le  nom  d'angine  de  poitrine^  de  phénomènes  trop  souvent 
dissemblables,  la  fausse  interprétation  de  la  lésion  à  laquelle  se 
rattache  ce  syndrome. 

Des  faits  bien  observés  peuvent  seuls  jeter  quelque  lumière  sur 
ce  sujet  ;  c'est  pourquoi  il  m'a  paru  utile,  pour  apporter  la  con- 
viction dans  les  esprits,  d'en  présenter  ici  quelques-uns  avec  des- 
sins et  pièces  pathologiques  à  l'appui. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  soldat  d'Afrique  de  4843  à 
4845,  contracte  des  fièvres  intermittentes,  se  livre  à  des  excès 
d'absinthe  et  de  tabac,  se  trouve  essoufflé  quelques  années  plus 
tard  et,  en  4862,  à  la  suite  d'un  repas,  il  éprouve  un  premier 
accès  douloureux  qui  le  force  à  s'arrêter  tous  les  dix  ou  quinze 
pas. 

Semblables  accès  se  manifestent  à  plusieurs  reprises,  à  partir 
de  ce  moment,  et  sont  décrits  par  le  malade  comme  il  suit  :  serre- 
ment épigastrique  ou  sternal  très  vif  remontant  vers  la  gorge 
pour  s'y  fixer,  anxiété  précordiale  très  intense,  trismus,  douleurs 
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daDS  les  oreilles,  siaiorrhée,  sueurs  abondantes  wm  visage  et  émis- 
sion involontaire  d'urines.  Vers  le  milieu  de  février  1863  la  fré- 
quence de  ces  accès  amène  le  malade  à  THôtel-Dieu  où  nous  pou- 
vons Texaminer  à  différents  intervalles  pendant  près  d*une  année. 
Jusqu'au  5  juin, il  ne  survient  que  deux  accès  caractérisés  par  un 
serrement  épigastrique  suivi  d'une  douleur  sternale  très  vive  avec 
irradiation  dans  le  bras  gauche.  Le  reste  du  temps,  il  existe  à 
peine  un  léger  degré  d^essoufflement.  A  partir  du  mois  de  sep- 
tembre, les  accès  augmentent  de  fréquence,  le  malade  prétend 
que  dans  le  bain  il  parvient  à  les  arrêter  en  plaçant  sa  tète  sous 
le  robinet  d'enu  froide  ;  plus  fréquents  encore  en  novembre,  ils 
surviennent  quelques  heures  après  le  dîner,  et  le  7  décembre,  vers 
dix  heures  du  soir,  la  mort  a  lieu  tout  à  coup,  au  cours  de  l'on 
deux. 

L'examen  clinique  nous  avait  révélé  l'existence,  à  la  base  du 
cœur  et  à  l'origine  de  Taorte,  d'un  frottement  systolique  qui,  en 
présence  des  accès  douloureux,  nous  conduisit  à  diagnostiquer 
un  rétrécissement  des  orifices  des  artères  coronaires.  Le  cœur, 
d'ailleurs,  était  hypertrophié,  mais  les  autres  organes  n'offrsient 
aucune  trace  d*altération,  à  part  la  rate  et  le  foie  qui  se  trou- 
vaient légèrement  tuméfiés. 

L'examen  cadavérique  confirma  le  diagnostic  :  le  cœur,  mani- 
festement hypertrophié,  renfermait  seulement  une  faible  quantité 
de  sang  liquide  ;  l'aorte  (voyez  mon  Atlas  dCanalomie  pathologique^ 
pi.  XXV,  fig.  4  et  2)  présentait,  à  1  millimètre  du  bord  adhérent 
des  valvules  sigmoïdes,  une  plaque  à  rebords  festonnés  étendue 
de  plusieurs  centimètres  et  saillante 'de  4  à  2  millimètres.  Cette 
plaque  anticipait  sur  les  orifices  des  artères  coronaires  dont  elJe 
rétrécissait  le  calibre  au  point  de  permettre  au  plus  le  passage 
d'un  fin  stylet;  ramollie  vers  sa  partie  centrale,  elle  formait  une 
sorte  de  foyer  constitué  par  un  liquide  visqueux,  blanchâtre, 
analogue  à  du  colostrum  dans  lequel  le  microscope  révéla  la  pré- 
sence de  corpuscules  granuleux,  de  granulations  protéiques  et 
graisseuses  et  de  débris  d'éléments  conjonctifs.  Semblable  plaque 
se  voyait  encore  au  niveau  de  la  crosse  aortique;  comme  la  précé- 
dente, elle  était  formée  par  l'épaississement  de  la  tunique  interne, 
mais  en  même  temps,  la  tunique  externe  se  trouvait  injectée, 
rouge  et  épaissie,  depuis  l'origine  de  l'aorte  jusqu'au  niveau  de 
la  crosse,  et  l'altération  dont  elle  était  le  siège,  en  raison  de  sa 
grande  étendue,  avait  certainement  précédé  celle  de  la  tunique 
interne.  Les  filets  nerveux  du  plexus  cardiaque  en  contact  immé- 
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diat  av«c  ia  première  portion  de  i*aorte  étaient  injectés  et  comme 
perdus  au  sein  d'éléments  de  nouvelle  formation  qui  les  infil- 
traient et  écartaient  leurs  fibres,  en  même  temps  qu'ils  épaissis- 
saient la  paroi  aortique.  En  présence  de  l'altération  simultanée  de 
ces  nerfs  et  des  artères  coronaires,  l'hésitation  n'était  pas  pos- 
sible; je  rattachai  les  crises  d'angine  de  poitrine  à  la  névrile 
cardiaque.  C'est  dans  ce  sens  que  je  communiquai  ce  fait  à  la 
Société  de  Biologie  (séance  du  44  février  486i). 

Cette  pathogénie  nouvelle  de  l'angine  de  poitrine  fut  peu  goûtée, 
du  moins  en  France;  car,  à  part  le  regretté  professeur  Peter  qui, 
dans  un  mémoire  publié  plus  tard,  voulut  bien  rappeler  notre  fait, 
et  l'appuyer  d'observations  nouvelles,  ta  plupart  des  auteurs, 
malgré  de  nouvelles  observations  de  notre  part(voyeE  mon  Traité 
(Tanaiomie  pathologique^  t.  II,  p.  875,  et  Leçons  cliniques^  t.  II, 
Paris,  1894),  continuent  à  attribuer  ce  syndrome  au  rétrécisse- 
ment des  artères  coronaires. 

Cette  manière  de  voir  ne  me  paraissant  pas  exacte,  j'apporte 
aujourd'hui  à  l'Académie,  avec  pièces  pathologiques  à  l'appui,  un 
nouveau  fait  d'angine  de  poitrine  par  névrite  du  plexus  cardiaque. 
C'est  celui  d'une  femme  de  trente*quatre  ans,  habituellement  bien 
portante  et  sans  tare  héréditaire.  Cette  femme  raconte  qu'elle 
contracta  à  l'âge  de  huit  ans  des  accès  de  fièvre  intermittente 
tierce,  qui  persistèrent  pendant  plus  de  six  semaines.  A  partir  de 
ce  moment,  elle  devint  sujette  aux  étouffements,  et  vers  l'âge  de 
viogtr-cinq  ans,  elle  se  sentit  fréquemment  oppressée  ;  à  trente- 
deux  ans,  elle  éprouva,  pour  ia  première  fois,  à  la  partie  supé* 
rieure  du  sternum,  des  crises  douloureuses  qui  furent  prises  pour 
des  accès  d'angine  de  poitrine. 

Ces  crises,  d'abord  peu  intenses  et  assex  rares,  devinrent  bientôt 
pénibles  et  fréquentes,  au  point  de  se  manifester  plusieurs  fois 
dans  la  même  journée,  presque  toujours  à  la  suite  des  repas,  dans 
la  nuit,  ou  encore  après  de  vives  émotions.  Elles  consistaient  en 
une  sensation  douloureuse  qui  commençait  en  général  à  l'épi- 
gastre,  pour  aller  se  fixer  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  vers 
le  3^  espace  intercostal  où  elle  avait  son  maximum  d'intensité. 
C'était,  au  dire  de  la  malade,  une  sorte  de  griffe  qui  venait  s'ap- 
pliquer  sur  sa  poitrine  au  niveau  du  manubrium  et  l'immobilisait 
toat  entière.  De  ce  point,  la  douleur  irradiait  avec  une  grande 
intensité  vers  l'épaule  gauche,  puis  descendait  à  la  partie  interne 
du  bras  correspondant  jusque  dans  les  deux  derniers  doigts  où 
elle  se  traduisait  perdes  fourmillements  et  des  engourdissements; 
4894.  —  N"  29.  —  3«  série,  tome  xxxii.  7 
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elle  gagnait  enfin  la  partie  externe  da  eoa  et  de  la  tète  poar  se 
perdre  au  niveaa  de  Tarticalation  de  la  mâchoire  inférieare  on 
même  on  peu  ploshaut.  Intense  et  paroxistique,  celte  crise  dorait 
de  dix  minutes  à  trois  qoarts  d'heure  et  s'accompagnait  de  soeora 
do  visage,  d'éroctations  et  de  besoins  d*ariner.  La  face,  tout  d'abord 
pâle,  rougissait  ensuite,  comme  aussi,  lorsque  la  malade  venait  à 
respirer  quelques  gouttes  de  nilrite  d*amyle  versées  sur  son  mou- 
choir. 

Cette  jeune  femme,  au  teint  brun,  quelque  peu  anémiée,  a, 
malgré  tout  les  apparences  de  la  santé  :  ses  jambes  n'ont  jamais 
été  œdématiées  ;  son  foie,  qui  dépasse  le  rebord  costal  d'un  travers 
de  doigt,  n'est  ni  douloureux,  ni  induré;  sa  rate  est  volumineuse, 
et  l'augmentation  de  volume  de  ces  organes  est  manifestement  le 
fait  du  paludisme.  L«s  poumons  sont  intacts,  le  cœur  hypertro* 
phié  bat  dans  le  5*  espace  intercostal,  en  dehors  du  mamelon.  Il 
existe  un  léger  frémissement  à  la  pointe,  les  bruits  sont  sourds,  et 
à  la  base  s'entend  un  souffle  diastolique  assez  doux  ayant  son 
maximum  d'intensité  à  l'orifice  aortiqoe;  un  souffle  systolique 
plus  dur  se  prolonge  jusque  sous  la  clavicule  et  s'étend  assex  loin 
dans  l'aorte.  Le  doigt  appliqué  au-dessus  du  bord  supérieur  du 
sternum,  sent  les  battements  aortiques;  le  pouls  radial,  en  retard 
sur  les  battements  du  cœur,  régulier  et  semblable  des  deux  côtés, 
ne  donne  que  64  pulsations  à  la  minute;  il  est  bondissant,  dépres- 
sible,  peu  modifié  par  l'élévation  de  l'avant-bras. 

La  coexistence  chez  cette  malade  d'accès  angineux  et  de  souffles 
indiquant  une  lésion  de  la  première  portion  de  l'aorte  et  des 
valvules  sigmoïdes,  me  conduisit  à  diagnostiquer  une  aortite, 
ainsi  que  l'avait  fait  tout  d'abord  le  D'  Besançon,  mon  ancien 
interne,  désireux  d'avoir  mon  opinion  sur  ce  cas.  Je  m'enquis  de 
l'état  du  reste  du  système  artériel,  et  comme  il  était  intact,  je 
conclus  que  cette  afiection,  circonscrite  et  nettement  limitée,  était 
identique  à  celle  que,  sous  le  nom  d'aorttte  en  plaques,  j'ai 
autrefois  rattachée  au  pBlvidïsme.{lraitéd'anatomxepaihohgifuef 
t.  Il,  p.  875.) 

Sachant  d'ailleurs  que  celte  afiection  débute  par  la  tunique 
externe  de  l'aorte  sur  laquelle  repose  le  plexus  cardiaque,  il  me  fut 
facile  d'affirmer,  dans  une  leçon  faite  sur  la  malade,  que  le  plexus 
cardiaque  se  trouvait  sûrement  louché  et  que  l'altération  de  ce 
plexus  et  non  celle  des  artères  coronaires,  malgré  le  rétrécisse- 
ment probable  des  orifices  de  ces  vaisseaux  par  Tépaississement 
des  tuniques  aorlîques,  était  la  cause  des  accès  angineux. 
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Après  UQ  séjour  de  deux  flemaioes  daas  noire  service,  la  malade 
nous  quitle,  le  30  janvier,  pour  retourner  chez  elle  où  elle  continue 
à  souffrir  de  crises  sternalgiques  de  plus  en  plus  fréquentes,  jus* 
qu*en  juin  où  elle  finit  par  succomber  dans  une  de  ces  crises. 

Le  cœur,  qn*il  nous  a  été  possible  d'examiner,  gréce  au  zèle 
scienliflqtte  de  notre  distingué  confrère  et  ami  M.  le  D'  Besançon, 
est  affecté,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce  que  voici,  d*une 
hypertrophie  manifeste,  du  moins  à  gauche  où  ses  parois  sont 
éiiaissies  et  ses  cavités  légèrement  dilatées.  La  valvule  mitrale  est 
normale,  mais  les  valvules  sigmoides  de  Taorte,  épaissies  et  forte- 
ment rétractées,  permettent  le  reflux  du  sang  dans  le  ventricule. 
Immédiatement  au-dessus  de  ces  valvules,  Taorte  présente,  à  sa 
face  antérieure  surtout,  une  plaque  indurée^  saillante,  à  bords 
sinueux  qui  rétrécit  les  orifices  des  artères  coronaires  et  s*étend 
en  pointe  jusqu'au-dessus  de  l'émergence  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  et  de  la  sous*clavière  gauche. 

La  tunique  externe  de  cette  portion  de  l'aorte  est  également 
épaissie,  et  les  filets  nerveux  du  plexus  cardiaque  disséqués  avec 
soin  par  l'un  de  nos  externes,  M.  Paolesco,  sont  perdus  et  con- 
fondus au  sein  de  cette  tunique,  de  telle  sorte  qu'ils  participent  à 
son  altération  comme  l'a  démontré  l'examen  histologique.  Cet 
examen  a  également  mis  en  évidence  la  marche  du  processus 
aortique,  car,  sur  la  coupe  que  je  place  sous  les  yeux  de  mes 
collègues,  il  est  facile  de  voir  que  la  tunique  externe,  vivement 
injectée,  est  infiltrée  de  nombreux  éléments  conjonctifs  embryon- 
naires, et  que  ces  éléments  se  retrouvent,  en  plus  petit  nombre, 
aous  forme  de  foyers  disséminés,  jusque  dans  la  tunique  interne. 
Les  autres  organes  n'ont  pu  être  examinés,  mais  ils  étaient  sains, 
à  part  le  foie  et  la  rate  dont  l'augmentation  de  volume  ne  lais- 
sait aucun  doute,  pendant  la  vie. 

Ce  fait,  comme  le  précédent,  nous  montre  une  sclérose  de 
Taorte  qui,  en  vertu  de  son  siège,  rétrécit  les  orifices  des  artères 
coronaires  du  cœur  et  par  propagation  altère  les  filets  nerveux 
du  plexus  cardiaque.  Or,  la  présence  de  cette  double  lésion  nous 
conduit  à  rechercher  si  l'angine  de  poitrine  est  le  fait  du  rétré- 
cissement des  vaisseaux  coronaires,  ou  du  désordre  du  plexus 
cardiaque.  D'une  part,  on  conçoit  difficilement  un  trouble  inter- 
mittent avec  une  lésion  artérielle  constante,  et  d'autre  part, 
rintensité  de  la  douleur  angineuse,  ses  irradiations,  ses  intermit- 
tences, les  phénomènes  terminaux  de  la  crise,  sont  autant  d'élé- 
ments nettement  subordonnés  à  un  désordre  du  système  nerveux  ; 


iOO  SÉANCE  DD  17   JU1LLBT 

partant,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  cetoi-ci  est  la  condition  patbo- 
géniqae  réelle  de  l'angine  de  poitrine.  Gomment  expliquer  alors 
que  depuis  Heberdeen,  la  plupart  des  anleurs  aient  attribué  ce 
syndrome,  tantôt  à  un  rétrécissement  des  artères  coronaires,  tan- 
tôt à  une  lésion  de  Taorte?  La  chose  n*est  pas  difficile,  car  il  suffit 
de  faire  remarquer  que  Texamen  des  nerfs  cardiaques  est  géné- 
ralement négligé. 

En  somme,  la  succession  des  accidents  dans  les  deux  faits  en 
question  est  la  suivante  :  aortite  débutant  par  la  tunique  externe 
de  la  première  portion  de  l'aorte,  altération  consécutive  du  plexus 
cardiaque  et  phénomènes  d'angine  de  poitrine.  Lésions  et  mani- 
festations cliniques  sont  donc  identiques  dans  ces  cas,  et  consé- 
quemment  leurs  causes  ne  peuvent  différer. 

Une  même  condition  étiologîque  se  rencontre,  en  effet,  chez 
nos  malades,  le  séjour  dans  un  milieu  paludéen.  L'absorption  de 
l'agent  maremmatlque,  telle  a  été  la  cause  directe  de  l'aortite,  et 
indirecte  de  l'angine  de  poitrine*  Depuis  longtemps,  je  professe 
qu'il  existe  une  aortite  remarquable  par  sa  localisation  primitive 
à  la  tunique  externe,  son  extension  vers  la  tunique  interne  et  sa 
manifestation  sous  forme  de  larges  plaques  disséminées  particu- 
lièrement au  niveau  de  la  première  portion  de  la  grande  artère. 
Cette  aortite,  déjà  distincte  de  rartérîo-«clérose  généralisée  par 
son  siège,  sa  disposition  et  sa  délimitation,  l'est  encore  par  ses 
modes  de  terminaison,  car  elle  est  l'origine  la  plus  commune 
des  grands  anévrismes  aortiques,  toujours  exceptionnels  dans 
l'endartérite  généralisée.  Cette  différence  résulte  du  point  de 
départ  du  processus  anatomique  dans  ces  deux  affections,  car, 
tandis  que  celle-ci  se  localise  spécialement  à  la  tunique  interne, 
celle-là  débute  par  la  tunique  externe  où  l'on  voit  apparaître,  soos 
forme  d'Ilots  ou  de  cylindres,  des  éléments  conjonctifs  embryon- 
naires qui  pénètrent  les  tuniques  moyenne  et  interne,  se  substi- 
tuent aux  éléments  normaux,  diminuent  la  résistance  de  la  paroi 
artérielle  et  permettent  à  la  colonne  sanguine  de  s'y  engager,  en 
refoulant  la  tunique  externe  et  les  tissus  sous-jacents  qui  devien- 
nent les  parties  constituantes  de  la  poche  anévrismale.  Lors- 
qu'elle se  localise  au  niveau  du  plexus  solaire  ou  d'autres  nerfi*, 
'aortite  paludique  ne  détermine  plus  les  phénomènes  douloureux 
de  Vangor  pee/om,  mais  elle  engendre  des  désordres  différents  en 
rapport  avec  la  fonction  des  nerfs  intéressés. 

Les  cas  d'aortite  paludique  sont  loin  d'être  isolés,  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'en  observer  plusieurs,  et  en  ce  moment  même  il  existe 
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dans  mon-  servicd  un  homme  de  vingt-cinq  ans  et  une  femme  de 
trente^neiif  ans,  ayant  l'un  et  Tautre,  à  la  suite  d*un  séjour  dans 
des  pays  paludéens, une  Jésion  de  la  première  portion  de  Taorte  et 
de  Tangine  de  poitrine.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et 
les  Fransactions  pathologiques  de  Londres  surtout,  renferment 
de  nombreuses  observation?)  du  même  genre,  où  des  phénomènes 
d'angine  de  poitrine  se  rencontrent  avec  des  lésions  inflammatoires 
ou  même  des  anévrismes  de  la  première  portion  de  Taorte.  La 
mention  d'accidents  paludiques,  il  est  vrai,  n'existe  pas  toujours 
dans  ces  faits,  mais  il  y  a  lieu  de  reconnaître  que  la  plupart  se 
rapportent  à  d'anciens  soldats  ou  marins  ayant  vécu  dans  des 
milieux  où  règne  l'intoxicatiou  paludique.  Un  certain  nombre  de 
médecins  militaires  anglais  ont  été,  à  plusieurs  reprises,  frappés 
de  la  fréquence  relative  des  anévrysmes  de  l'aorte  chez  les  marîus 
et  les  militaires  de  la  Grande-Bretagne,  ce  qui  les  a  conduits,  à 
tort  selon  nous,  à  les  attribuer  à  la  syphilis,comme  si  la  propor- 
tion relative  des  paludiques  n'était  pas  plus  considérable  que 
celle  des  syphilitiques  dans  les  deux  populations  militaire  et 
civile  de  ce  pays. 

Dickinson  {Trans.  path.,  t.  XVII,  p.  53,  London,  1865),  dan«^ 
trois  cas  d'angine  de  poitrine  suivis  de  mort  subite  où  il  trouva  le 
cœur  hypertrophié  et  presque  vide,  la  première  portion  de 
l'aorte  lésée  et  les  orifices  des  artères  coronaires  rétrécis,  crut 
devoir  attribuer  la  sternalgie  à  ce  rétrécissement  :  mais  il  né- 
gligea malheureusement,  comme  la  plupart  des  auteurs,  l'exa- 
mea  du  plexus  cardiaque.  Hutchinson,  dans  le  même  recueil 
{Tram.path.y  t.  Vil,  p.  40â),  relate  le  cas  d'un  soldat  de  Gibraltar, 
mort  dans  un  accès  d'angine  de  poitrine  et  qui  était  atteint  d'un 
anévrisme  de  l'aorte  avec  compression  de  l'artère  pulmonaire  à 
son  origine  et  intégrité  des  artères  coronaires,  de  telle  sorte  que, 
dans  ce  cas,  c'était  uniquement  à  la  lésion  de  l'aorte  que  pouvait 
être  rattachée  l'angine  de  poitrine.  Toujours  dans  la  même  col- 
lection (t.  XXXVII,  p.497),  Percy  Kidd  rapporte  l'observation  d'un 
homme  de  quarante-six  ans  qui  n'avait  jamais  souffert  de  crises 
d'angine  de  poitrine,  quoique  l'une  des  coronaires  fût  trouvée  en- 
tièrement oblitérée,  et  l'autre  considérablement  rétrécie.  Ainsi,  la 
démonstration  est  complète,  les  lésions  de  l'aorte  propagées  au 
plexus  cardiaque  engendrant  l'angine  de  poitrine,  l'oblitération  ou 
le  simple  rétrécissement  des  artères  coronaires  n'est  pas  forcément 
suivi  de  ce  syndrome. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  ne  sont  pas  moins  riches 
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en  faits  de  ce  genre.  Une  femme  de  quarante  ans  dont  les  antécé- 
dents pathologiques  ne  sont  pas  indiqués  (voy.  Paalin,  année  4878, 
p.  494),  atteinte  depuis  sept  à  huit  mois  d*angine  de  poitrine, 
succombe  tout  à  coup  dans  une  crise  et  présente  pour  toute  lé- 
sion une  aortite  aiguë.  Le  IK  Léger  {Thèse  inaugurale,  Paris, 
1878)  rapporte  un  fait  absolument  semblable  chez  un  homme  de 
trente-cinq  ans  qui  avait  eu  des  fièn'es  intermittentes  en  Afrique, 
et  le  D'  Hucbard  a  publié  {Bull.  Soc.  anal.^  4883.  p.  435)  celui 
d'un  homme  de  trente-deux  ans,  ancien  soldat  d'Afrique,  égale- 
ment mort  d'angine  de  poitrine  et  dont  les  orifices  des  artères 
coronaires  se  trouvaient  rétrécis  en  même  temps  que  l'aorte  était 
lésée.  A  l'exemple  des  médecins  anglais,  cet  auteur  attribue  l'an- 
gine de  poitrine  au  rétrécissement  des  artères  coronaires  et  ne 
serait  pas  éloigné  d'en  rapporter  Torigine  à  la  syphilis,  mab 
comme  eux,  il  a  négligé  l'examen  du  plexus  cardiaque,  et  son 
observation  est  insuffisante.  Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  invo- 
quer tous  les  faits  d'aortite  de  la  première  portion  de  Taorte  avec 
angine  de  poitrine  et  paludisme  certain  ou  probable.  Cependanl, 
je  ne  puis  m'empècber  de  signaler  encore  l'observation  (voyez 
Poulalion,  BulL  Société  anaiom.,  4890,  p.  9)  d'un  ancien 
soldat,  atteint  de  fièvres  intermittentes  en  Afrique,  et  qui,  comme 
le  malade  du  D'  Hutchinson,  fut  pris  d'accès  d'angine  de  poi- 
trine, mourut  subitement  et  présenta  une  aortite  avec  anévrisme 
de  la  première  portion  de  l'aorte  sans  rétrécissement  niathérome 
des  artères  coronaires. 

Ces  faits  me  paraissent  suffire  à  démontrer  l'existence  dans  le 
paludisme  d'une  aortite  spéciale  qui,  par  son  siège  plus  habituel 
à  l'origine  de  l'aorte,  est  fréquemment  accompagnée  d'une  né- 
vrite cardiaque  par  propagation  et  de  crises  d'angine  de  poi- 
trine. 

Or,  comme  dans  ces  conditions,  les  artères  coronaires,  bien 
que  rétrécies  parfois  à  leur  origine,  ont  été  trouvées  intactes,  c'est 
bien  à  la  lésion  du  plexus  cardiaque  qu'il  convient  de  rattacher  ce 
syndrome,  et  si  un  grand  nombre  d'auteurs  ne  parlent  pas  de  cette 
lésion,  c'est  sans  doute  parce  qu'ils  ne  l'ont  pas  cherchée. 

Cette  aortite  qui,  mieux  que  tout  autre  désordre,  permet  de  se 
rendre  compte  des  phénomènes  douloureux  de  l'angine  de  poi- 
trine, n'est  pas  la  seule  condition  pathogénique  de  ce  syndrome, 
car  toute  autre  lésion  intéressant  le  plexus  cardiaque  ou  les 
nerfs  du  cœur  produira  forcément  les  mêmes  efiets,  et  par  cela 
même,  il  est  facile  de  comprendre  que  ceux-ci  peuvent  résulter 
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d'un  simple  troubla  fonctionnel.  Tels  sont  les  cas  d'angine  de 
poitrine  observés  chez  des  individus  dont  le  système  artériel  est 
intact,  mais  qui  ont  abusé  du  tabac,  les  névropathes  dont  l'esto- 
mac est  dilaté  et  qui  digèrent  mal,  etc.  Ce  n'est  plus  à  la  névrite 
des  nerfs  du  cœur,  mais  à  une  simple  névralgie  que  tiennent 
alors  les  phénomènes  douloureux  désignés  sous  le  nom  d*angine 
de  poitrine  ;  aussi  ce  syndrome  differe-t-il  peu  de  celui  qui  résulte 
de  l'existence  d'une  névrite,  et,  dans  ces  conditions,  l'absence 
d'une  lésion  à  l'origine  de  l'aorte  est  presque  le  seul  signe  qui, 
joint  à  la  faible  intensité  et  au  retour  peu  fréquent  des  crises,  per- 
mette de  le  différencier. 

Si  les  lésions  de  l'aorte  localisées  à  la  première  portion  et  pro- 
pagées au  plexus  cardiaque  sont  pour  ainsi  dire  toujours  accom- 
pagnées d'angine  de  poitrine,  par  contre  celles  qui  se  généralisent 
à  ce  vaisseau,  puis  au  système  artériel  tout  entier  et  qui  ont  pour 
siège  Tendarlère,  présentent  rarement  ce  même  syndrome,  et  ne 
déterminent  la  plupart  du  temps  que  des  phénomènes  dyspnéiques 
plus  ou  moins  douloureux,  confondus  à  tort  avec  ceux  de  l'angine 
de  poitrine. 

Effectivement,  la  dyspnée  et  l'angoisse  sont  dans  ces  conditions 
les  phénomènes  prédominants;  la  douleur  qui  leur  fait  cortège 
n'offre  pas  les  irradiations  de  l'angine  de  poitrine  et  n'est  suivie 
ni  de  sialorrhée,  ni  de  besoin  d'uriner.  Cette  dyspnée,  comme 
Tangine  de  poitrine,  est  parfois  suivie  d'une  mort  rapide  ou  subite  : 
mais  celle-ci  ne  survient  jamais  qu'à  la  suite  d'un  violent  effort; 
une  marche  forcée,  l'ascension  d'un  escalier,  la  défécation,  etc. 
Les  faits  conformes  à  cette  manière  de  voir  sont  nombreux,  qu'il 
me  suffise  d'en  citer  un  seul.  Un  homme  de  49  ans  dont  l'obser- 
vation a  été  présentée  en  4874  à  la  Société  anatomique,  comme  un 
cas  d'angine  de  poitrine,  par  notre  distingué  collègue  le  D** Rendu, 
souffrait  d'oppression,  depuis  48  mois,  au  point  de  ne  pouvoir 
faire  le  moindre  effort,  sans  étouffer,  et  éprouvait  parfois  dans  la 
poitrine  une  vraie  sensation  d'angoisse,  une  douleur  profonde, 
n'ayant  pas  d'irradiations  vers  les  membres  supérieurs.  Admis  a 
l'hôpital  Necker,  cet  homme,  après  avoir  monté  les  deux 
étages  de  cet  hôpital,  entrait  à  la  salle  Saint-Louis,  lorsqu'il 
tomba  brusquement  et  perdit  connaissance;  à  ce  moment  le  pouls 
était  supprimé,  les  battements  du  cœur  ne  s'entendaient  pas,  bien 
que  la  respiration  persistât  encore  à  de  longs  intervalles  et  malgré 
les  moyens  employés,  il  succomba  en  quelques  instants.  L'aorte 
était  le  siège  d'une  endartérite  généralisée  avec  plaques  calcaires; 
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l'artère  coronaire  gauche  fortement  dilatée  présentait  comme 
Taorte  des  plaques  athéromateoses  disséminées  et  de  plus  nn  ré- 
trécissement  tel  de  son  calibre  au  voisinage  de  son  point  d^éoMr- 
gence  qo*il  mesurait  au  plus  4/2  millimètre. 

L*artëre  coronaire  droite  (postérieure)  offrait  les  mêmes  lésions 
à  on  degré  moindre,  car  son  ori6ce  rétréci  admettait  à  peine  le 
passage  d*nn  stylet  et  se  trouvait  dilatée  dans  le  reste  de  son  par- 
cours. Le  myocarde,  assez  anormal  à  droite,  présentait  au  vobi- 
nage  de  Toreillette  gauche  une  sorte  d*inrarctus  en  voie  de  dég^ 
nérescence  graisseuse,  et  conséquemment,  il  différait  de  ce  qui 
existe  dans  Taortite  paludique  où,  malgré  le  rétrécissement  de? 
orifices  des  coronaires,  la  fibre  musculaire  est  hypertrophiée  et  eo 
général  peu  modifiée. 

CSe  fait,  rapproché  à  dessein  de  ceux  qui  précèdent,  met  en  évi- 
dence les  caractères  distinctifs  de  chacun  d'eux,  tant  an  point  de 
vue  symptomatique  qu'au  point  de  vue  anatomique,  il  démontre 
avec  la  plus  grande  netteté  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  confondre  les 
phénomènes  cliniques  de  Taortite  paludique  avec  ceux  de  l'artério- 
sclérose des  artères  coronaires.  Tandis  que  le  rétrécissement  athé- 
romateux  de  ces  vaisseaux  se  traduit  par  une  dyspnée  et  une  an- 
goisse des  plus  intenses,  survenant  après  un  effort,  l'aorUte  palu* 
dique,  par  son  extension  au  plexus  cardiaque,  détermine  des  crises 
douloureuses  irradiant  du  cèté  de  la  tète  et  du*  membre  supérieur 
gauche,  presque  toujours  suivies  de  sialorrhée  et  d'une  abondante 
miction.  Au  reste,  si  dans  quelques  circonstances  les  lésions  des 
artères  coronaires  viennent  à  engendrer  des  phénomènes  assez 
semblables  à  ceux  de  Tangine  de  poitrine,  c^est  uniquement  lors- 
qu'elles existent  au  niveau  de  leur  émergence,  et  alors,  il  faat  re- 
connaître que  les  nerfs  du  cœur  en  sont  le  siège  principal,  soit  que 
la  lésion  des  coronaires  ait  atteint  les  filets  nerveux,  soit  que  Tis- 
chémie  cardiaque  ait  modifié  tout  à  coup  leur  mode  fonctionnel. 
Conséquemment,  il  y  a  lieu  de  séparer,  le  syndrome  désigné  sons 
le  nom  d'angine  de  poitrine,  des  dyspnées  cardiaques  nettement 
distinctes,  tant  parleurs  conditions  pathogéniques  que  par  leurs 
manifestations  cliniques,  et  de  Tenvisager  comme  Texpression 
constante  d'un  désordre  matériel,  le  plus  souvent  secondaire,  des 
nerfs  du  cœur,  sinon  d'un  simple  trouble  fonctionnel  direct  ou 
réflexe  de  ces  mêmes  parties. 

La  mort  dans  l'angine  de  poitrine  est  d'ailleurs  l'effet  d*one 
excitation  nerveuse^  comme  le  prouve  la  vacuité  des  cavités  car* 
diaques.  Sa  rapidité  et  sa  fréquence  font  de  ce  syndrome  une 
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affection  des  plasredoatables  qa*il  importe  de  prévenir  autant  que 
possible  et  de  combattre  d'après  des  indications  précises. 

La  prophylaxie  a  pour  objet  de  rechercber  avec  soin  et  de 
s'opposer  dès  l'origine  aux  lésions  aorliques  susceptibles  de  don- 
ner naissance  à  Tangine  de  poitrine,  aOn  d'éviter  la  propagation 
de  ces  lésions  au  plexus  cardiaque.  L'aorlite  paludique,  en  consé- 
quence,  devra  èlre  surveillée  avec  soin  et  traitée  énergiquement, 
car  elle  est  Tune  des  principales  conditions  anatomiques  de  Vangor 
pectoris;  il  en  sera  de  même  de  tout  autre  désordre  qui  pourrait, 
à  un  moment  donné,  altérer  les  nerfs  du  cœur.  Les  excès  de  tabac, 
dont  Taction  sur  ces  nerfs  semble  peu  contestable,  seront  évités 
principalement  par  les  rhumatisants  et  les  goutteux  dont  le  grand 
S3'mpathique  et  très  excitable;  quant  aux  troubles  digestifs,  qui 
sont  parfois  l'occasion  d'accès  angineux,  ils  seront  traités  par  les 
moyens  appropriés. 

Le  traitement  des  crises  d'angioe  de  poitrine  visera  forcément 
le  système  nerveux  ;  son  but  sera  de  combattre  le  désordre  ma* 
tériel  ou  purement  fonctionnel  des  nerfs  cardiaques.  Nous  savons 
que  ceux-ci,  dans  Taortite  paludique  surtout^  se  trouvent  irrités 
par  la  présence  d'éléments  conjonctifs  embryonnaires  développés 
à  leur  pourtour  ou  même  dans  leur  profondeur,  et  comme  Tiodure 
de  potassium  a  la  propriété  de  s'opposer  au  développement  défi- 
nitif de  ces  éléments,  il  en  résulte  que  son  emploi  est  nettement 
indiqué.  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  simple  trouble  fonctionnel,  il  y  a 
lieu  de  recourir  à  d'autres  agents  parmi  lesquels  la  quinine,  le  sa- 
licylate  de  soude,  l'antipyrine  et  aussi  la  trinitrine,  auront  la  pre- 
mière place,  en  raison  de  leur  puissante  action  sur  le  système  ner- 
veux. Il  est  nécessaire  en  tous  cas  de  calmer  le  plus  promptement 
possible  les  intenses  douleurs  de  l'angine  de  poitrine  et  l'on  sait 
qae  l'un  des  meilleurs  moyens  est  l'emploi  modéré  d'injections 
hypodermiques  de  morphine.  Enfin  quelques  gouttes  de  nitrite 
d'amyle  ou  d'iodure  d'éthyle  versées  sur  un  mouchoir  laissent 
échapper  des  vapeurs  dont  l'aspiration  est  des  plus  utiles  au  mo- 
ment des  crises,  car  elles  soulagent  non  seulement  la  douleur  mais 
encore  la  dyspnée  qui  les  accompagne.  Cette  thérapeutique,  basée 
sur  le  déterminisme  de  l'élément  histologique  affecté,  est  tout  à  la 
fois  rationnelle  et  scientifique.   Si  donc  elle  n'a  pas  toujours 
l'utilité  que  nous  voudrions,  il  ne  faut  pas  moins  nous  accorder 
qu'elle  met  le  médecin  à  même  de  rechercber,  par  l'expérimen* 
talion^  des  agents  d'une  efficacité  supérieure  à  celle  de  ceux  qui 
sont  aujourd'hui  à  notre  disposition. 
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M.  Le  Roy  de  Mérigourt  :  J*ai  écouté  avec  nn  grand  intérêt  la 
communication  de  M.  Lancereaux,  mais  aussi  avec  un  étonne- 
roent  non  moins  grand.  J'ai  eu,  en  effet, au  cours  de  ma  carrière, 
l'occasion  d'observer  un  nombre  considérable  de  cas  de  palu- 
disme, soit  en  France,  soit  dans  .les  colonies  ;  mais  jamais,  aussi 
bien  au  cours  du  paludisme  aigu  que  pendant  les  suites  du  pa- 
ludisme chronique,  je  n'ai  vu  survenir  de  crises  d'angine  de  poi- 
trine. Cette  affection,  d'ailleurs,  dont  j'ai  vu  dans  ma  vie  14  cas 
mortels,  est  de  celles  qu'on  ne  saurait  oublier,  tant  le  cortège  de 
symptômes  est  saisissant  et  impressionnant.  Aussi  je  me  per- 
mettrai de  faire  les  réserves  les  plus  expressesà  l'égard  de  la  théorie 
que  H.  Lancereaux  voudrait  établir  sur  les  rapports  étiologiques 
entre  l'angine  de  poitrine  et  l'intoxication  paludéenne. 

M.  Laveran  :  Je  m'associe  entièrement  aux  réserves  que  vient 
de  faire  H.  Le  Roy  deMéricourt  sur  une  des  conclusions  de  la  très 
intéressante  communication  de  M.  Lancereaux.  Je  n'ai  jamais 
observé  d'angine  de  poitrine  qui  pût  être  qualifiée  de  palustre  et 
cependant  j'ai  vu,  soit  en  Algérie,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  France,  un  très  grand  nombre  de  malades  atteints  de  paludisme 
chronique;  si  nous  perdons  de  vue  assez  rapidement  les  soldats 
atteints  de  paludisme,  les  officiers  restent  dans  l'armée  jusqu'à 
un  âge  assez  avancé.  Avec  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  je  pense  qu'une 
complication  aussi  grave,  aussi  fréquemment  mortelle  que  l'angine 
de  poitrine,  n'aurait  pas  été  méconnue  par  les  médecins  militaires, 
et  je  constate  que  dans  les  nombreux  travaux  qu'ils  ont  écrits  sur 
le  paludisme  il  n'est  pas  question  de  Tangine  de  poitrine.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  qu'on  puisse  admettre  Texislence  d'une  aortite 
palustre.  Le  paludisme  est  une  maladie  extrêmement  commune  et 
il  n'est  pas  étonnant  qu*on  rencontre  la  Gèvre  palustre  dans  les 
antécédents  d*un  certain  nombre  de  malades  atteints  d'affections 
du  cœur  ou  de  Taorte,  ce  n'est  pas  un  motif  suffisant,  à  mon  sens, 
pour  dire  qu'il  s'agit  d'endocardites  ou  d'aortites  palustres. 

M.  Lancereaux:  Deux  points  sont  à  noter  dans  notre  commu- 
nication :  le  premier,  et  le  principal,  concerne  la  pathogénie  de 
l'angine  de  poitrine  qui,  suivant  les  faits  que  je  rapporte  ici,  doit 
être  attribuée  à  un  désordre  des  nerfs  cardiaques  et  non  à  un  simple 
rétrécissement  des  artères  coronaires;  le  second,  moins  impor- 
tant, tend  à  démontrer  que  l'angine  de  poitrine  est  souvent  liée  a 
une  aortite,  laquelle,  à  cause  .de  son  siège  à  l'origine  de  l'aorte  et 
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de  son  début  par  la  tunique  externe  de  ce  vaisseau,  se  trouve  fré- 
quemment accompagnée  de  l'altération  du  plexus  cardiaque. 
Cette  aortite,  je  Tai  rencontrée  uniquement  chez  des  paludiques, 
et  comme  elle  a  des  caractères  spéciaux,  j'en  ai  fait,  à  Tinstar  de 
la  sclérose  de  la  rate,  du  foie  et  des  poumons,  une  manifestation 
tardive  de  Tintoxicalion  palustre.  Ce  n*est  donc  pas  Tangine  de 
poitrine,  mais  bien  l'aortite  qui  se  lie  au  paludisme,  et  si  mes 
honorables  collègues  ne  Font  pas  observée  dans  leur  longue  car- 
rière, c'est  sans  doute  qulls  n'ont  pas,  comme  nous,  l'occasion  de 
voir  les  effets  éloignés  de  cette  grave  et  sérieuse  maladie. 


Leclares. 

M.  le  D'  Viard  (de  i'Isle-sur-le-Serein,  Yonne)  lit  un  mémoire  sur 
une  observation  intitulée  :  Anévrisme  spontané  volumineux,  erreur  de 
diagnostic,  ligature  de  la  fémorale,  retour  du  sang  par  la  fémorale 
profonde,  mort. —  (Commission  des  correspondants  nationaiix,  W  division)* 

II.  M.  le  D'  Ed.  Schwartz  donne  lecture  d'une  Observation  de  plaies 
du  crâne  par  balles  de  revolver,  lésions  des  nerfs  orbital  ros,  épi  s  taxis 
répétées,  ligature  des  deux  carotides  externes,  rabattement  du  nez, 
tamponnement  direct  des  sinus  sphénoîdaux,  point  de  départ  des  hé* 
morragies  venant  probablement  d'une  blessure  de  la  carotide  interne. 
—  {ÏUnvoià  Vexamen  de  MM.  Polaillon  et  Léon  Labbé). 


Le  Seci'étairc  perpétuel,  Behueeion. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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morie  délia  Accademia  délie  sciense  mediche  e  naturali. 

Gènes.  —  Cronica  délia  diniea  medica  di  Genova,  189'>.t803. 

Milan.  —  Gaietta  degli  hospitali. 

Naples.  —  Atti  délia  R.  .\ccademia  medico-chirurgica.  —  Giomale  inter- 
nazionale  delle  sciense  mediche. 

Palerme.  —  Archivio  di  farmacologia  a  terapeutica. 

Perouse.  —  Atti  e  rendiconti  délia  academia  medico  cbirurgica. 

Reggio  Sell*  Emilia.  —  Revista  sperimentale  di  frenatria  e  di  medicina 
légale. 

Rome.  —  BuUetino  délia  R.  Academia  medica.  —  Giomale  del  R.  esercito 
e  délia  R.  Marina. 

Turin.  —  Archirio  italiano  di  otologia  rlnologia  e  laringologia.  —  Gior- 
nale  délia  R.  Accademia  di  medicina. 

Venise.  —  Revista  Veneta  di  scienze  mediche. 


ans.  <-  Imprimerie  d«  UConr  d'appel,  L.  MAmovx,  dir«cl«or.  1,  ne  GaM«a«. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS ,     VICE -PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'iDstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Legs;  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  Eau  ini- 
nérale;  MM.  les  préfets  de  TAude,  de  TEure,  de  l'Hérault  et  de  la  Vendée, 
Epidémies;  MM.  les  préfets  des  Hautes-Alpes,  des  Ardennes  et  de  la 
Haute-Garonne,  Vùccinalions ;  M.  le  maire  d'Alger,  Vaccin.  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  M.  Mazade,  Hygiène  de  renfonce;  M™''  Malineau, /leuac- 
cinations;  M.  Fiessinger,  Épidémies;  M.  Aureggios,  Art  vétérinaire.—  Pré- 
sentation d ouvrages  imprimés  :  M.  Legrand,  Abcès  du  foie  chez  les  enfants; 
M.  Mordagne,  Inspectorat  médical;  M.  Dembo,  Abatage;  M.  Lepage,  Accou- 
rhetnents;M.  P'miïrd,  Agrandissement  momentané  du  bassin,—  Rapports: 
1.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*  Forgue,  concernant  la  rhino- 
plastie  sur  support  métallique;  discussion  :  M.  Paul  Berger;  II.  M.  Albert 
Robin,  Eaux  minérales;  —  M.  Albert  Robin,  Justifications  à  exiger  des 
pétitionnaires  pour  Vautorisation  des  eaux  minérales.  —  Communica- 
tions :  MM.  Laveran  et  Vaillard,  De  la  désinfection  des  locaux  au  moyen 
des  pulvérisations,  et  de  la  valeur  de  ce  procédé;  discussion  :  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz,  Yallin,  Laverao.  —  Discussion  sur  l'angine  de  poiti  ine  et 
le  paludisme  :  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Lancereaux,  G.  Sée.  —  Lectures  : 
I.  M.  Ch.  Monod,  Anévrisme  de  la  sous-clavière  (troisième  portion),  traité 
par  ligature  simultanée  de  ce  vaisseau  immédiatement  au-dessus  de  la 
clavicule  et  de  la  carotide  primitive;  guérison;  II.  M.  Maurel,  Sote  sur 
la  pathogénie  des  inflammations  mei'curielles  des  muqueuses. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique,  en  Tabsence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Correspondance   ofllclelle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  l'ampliation  d*un  décret  autorisant  l'Académie  à  accepter  le 
legs  en  nue  propriété  de  10,000  francs,  consenti  par  M™«  Marie- 
Suzanne  Delafosse,  née  Garnier,  pour  fonder  un  prix  triennal  portant 
le  nom  de  Henri  et  Maurice  Garnier  et  destiné  à  récompenser  les 
meiUeurs  travaux  et  remèdes  pratiques  contre  les  maladies  épidé- 
miques  et  contagieuses,  telles  que  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  érysipèle, 
scarlatine,  etc. 

4894.   —  N*  :^0.   —  3*»  SÉRIE,   TOME  xxxii.  8 
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IL  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur,  envoie  nne 
lettre  relative  à  une  demande  d'autorisation  adressée  par  la  Société 
des  eaux  minérales  de  Hombourg  (Allemagne). 

m.  MM.  les  préfets  de  l'Aude,  de  TEure,  de  FHérault  et  de  la 
Vendée  adressent  les  comptes  rendus  d'épidémies  observées  en  1893 
dans  ces  départements.  —  {Commission  des  épidémies). 

lY.  MM.  les  préfets  des  Hautes-Alpes,  des  Ardennes  et  de  la  Hante- 
Garonne  envoient  les  relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  opé- 
rées en  1893  dans  ces  départements.  —  {Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  maire  d'Alger  remercie  l'Académie  des  envols  successifs 
de  vaccin  qu'elle  a  faits  à  sa  demande  et  ajoute  que,  toute  trace  de 
variole  ayant  complètement  disparu  de  cette  ville  et,  de  ce  fait,  les 
vaccinations  devenant  de  plus  en  plus  rares,  il  parait  possible  d'ajourner 
désormais  ces  envois.  —  {Même  Commission). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D^  Mazade,  inspecteur  départemental  des  services  de  pro- 
tection de  l'enfance  dans  les  Bouches- du-Rhône,  envoie  ses  rapports 
officiels  sur  son  service  en  1893.  —  {Commission  de  l'hygiène  de  Ten- 

fance). 

IL  M"«  Malineau,  sage-femme  à  Saint-Christoly-de-Blaje  (Gironde), 
adresse  le  relevé  des  revaccinations  qu'elle  a  faites  en  1894.  —  {Com- 
mission de  vaccine). 

III.  M.  le  D"-  Fiessinger  (d'Oyonnax,  Ain)  envoie  trois  mémoires  : 
l'un,  sur  la  pleurésie  des  campagnards;  le  second,  sur  l'évolution  des 
maladies  infectieuses;  et  le  troisième,  sur  la  pneumonie.  — {Cofnmis- 
sion  des  épidémies), 

IV.  M.  Aureggios,  vétérinaire  principal  de  larmée  à  l'Ecole  d'ap- 
plication de  cavalerie  de  Sauraur,  adresse  un  mémoire  manuscrit 
ayant  pour  titre  :  Contnbution  à  Vétude  des  blessures  de  guerre,  pour  le 
concours  du  Prix  Laborie  en  1895.  —  {Inscrit  sous  le  n«  1). 


PRÉSENTATIONS  D'OUTRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  ili 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  Imprimés» 

I.  M.  Proust  :  J*ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  De  H.  Le- 
grand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  sanitaire  de 
France  et  de  Thôpital  français  à  Suez,  un  très  important  mémoire 
manuscrit  sur  Devx  cas  d'abcès  du  foie  (abcès  des  pays  chauds  :  Egypte) 
chez  VenfanL 

Cette  affection  est  tellement  rare  chez  les  enfants  que  les  princi- 
paux auteurs  qui  ont  écrit  sur  Thépatisme,  tels  que  Ruscher,  Chauf- 
fard, Rendu,  Annesley,  F.  Payer,  Murchison,  Baginsky,  etc.,  et  même 
Zancarol  (d'Alexandrie),  si  compétent  en  pareille  matière,  en  ont 
presque  nié  Texistence. 

Des  deux  cas  observés  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Legrand,  Tun 
lui  est  personnel,  et  Tautre  est  dû.  à  MM.  les  D'«  Arbaud  et  Dampeiron 
(dlsmaîlia).  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Proust). 

II.  M.  Hervieux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Mordagne  une  Élude  sur  Vinspectorat  dans  les  cam^ 
pagnes. 

Ce  travail  de  Fauteur  lui  a  été  facilité  par  ses  fonctions  comme  ins- 
pecteur médical  de  la  circonscription  de  Bourny,  mais  aussi  par 
l'absence  de  médecins  inspecteurs  dans  les  circonscriptions  voisines. 
Cette  double  circonstance  a  permis  &  M.  Mordagne  d'apprécier  prati- 
quement et  pour  ainsi  dire  de  visu  les  avantages  de  l'inspectorat  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  des  écoles,  et  d'une  autre  part  les  inconvé- 
nients de  Tabsence  d'inspecteurs,  et,  par  conséquent,  de  toute  sur- 
veillance dans  ces  établissements.  C'est  l'expérience  particulière  qu'il 
a  acquise  de  ce  qui  se  passe  dans  les  écoles  qui  fait  tout  l'intérêt  du 
mémoire  de  M.  Mordagne  dans  une  question  qui  a  été  déjà  l'objet  de 
travaux  importants. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  le  travail  de  M.  Mor- 
dagne à  la  Commission  du  Prix  Yernois.  —  (Commission  spéciale). 

m.  M.  DiEULAFOY  :  J'ai  l'honneur,  au  nom  de  M.  le  Dr  Dembo  (de 
Saint-Pétersbourg),  de  déposer  sur  le  bureau  un  mémoire  très  intéres- 
sant, très  consciencieux,  et  qui  est  une  suite  de  recherches  de  longue 
haleine,  sur  les  divers  modes  d'abatage  des  animaux  de  boucherie.  — 
[Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Dieulafoy  et  Weber). 

IV.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  G.  Lepage,  le  compte  rendu  du  fonctionnement  de  la  maison  d'ac- 
couchements Baudeloque,  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  Tannée  1803.  Il  ne  m'appartient  pas  de 
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parler  des  travaux  accomplis  dans  cet  établissement,  mais  ce  que  je 
suis  autorisé  à  dire,  c'est  le  zèle  et  Tintelligence  avec  lesquels  M,  Le- 
page  en  a  retracé  T histoire  au  cours  de  la  dernière  aonée. 

J'ai,  d'autre  part,  l'honneur  de  faire  hommage  à  FAcadémie,  du 
rapport  que  j'ai  lu  au  Congrès  international  des  sciences  médicales, 
tenu  cette  année  à  Rome, sur  V Agrandis^ment  momentané  duba$$in. 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Fobgue,  médecin-major^  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Montpellier,  concernant  la  Rkinoplastie 
sur  support  métallique, 

par  M.  Chàuvel. 

La  rhinoplastie,  grâce  à  l'emploi  de  charpentes  métalliques 
servant  de  soutien  aux  lambeaux  cutanés,  esUelle  destinée  à 
retrouver  la  faveur  dont  elle  a  joui  dans  la  première  moitié  du 
siècle?  Telle  est  la  question  que  pose  M.  le  D'  Forgue  en  termi- 
nant son  travail;  telle  est  la  question  qu^après  lui,  nous  nous 
proposons  d'étudier  ici. 

Bien  que  les  faits  de  destruction  du  nez  soient  assez  fréquents, 
les  observations  de  rhinoplastie  totale,  dit  notre  collèguCi  demeu- 
rent rares.  En  dehors  de  TËcole  de  Lyon,  les  chirurgiens  en  res- 
tent à  Topinion  défavorable,  que  justifiaient  les  résultats  des 
anciennes  opérations  plastiques. 

Il  est  incontestable,  comme  le  signalait  Létiévant  en  4878,  au 
Congrès  pour  l'avancement  des  sciences,  que  la  rhinoplastie  totale 
(j'insiste  avec  lui  sur  le  mot  totale),  même  quand  les  lambeaux 
sont  doublés  de  périoste,  n*aboulit  qu'à  substituer  une  di/formiié 
ridicule  â  une  infirmité  dégoûtante.  Empruntée  aux  auteurs  du 
Gompendium  de  chirurgie,  cette  appréciation  était  encore  celle 
de  la  majorité  des  membres  de  la  Société  de  Chirurgie  en  1874. 

Dans  la  discussion,  Dolbeau,  Larrey,  Ganjot,  vinrent  déclarer 
que  les  succès  si  vantés  de  Denonvilliers,  de  Michon,  de  Liafranc, 
de  Blandin,  étaient  en  réalité  bien  plus  que  médiocres.  L*amoar- 
propre  des  opérateurs  avait  seul  pu  donner  le  change  et  faire 
traiter  de  superbes  des  résultats  absolument  défectueux.  Du  nez 
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si  péniblement  reconstruit,  après  quelques  semaines,  après  quel- 
ques, mois,  il  ne  reste  plus  qu'un  moignon  affaissé,  un  tubercule 
difforme,  un  lambeau  aplati  sur  les  ouvertures  osseuses. 

Deux  causes  contribuent  à  cet  échec  des  autoplasties  les  mieux 
faites,  des  restaurations  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  habiles  ; 
d'un  côté  la  rétraction  des  lambeaux,  de  l'autre  leur  manque  de 
soutien.  Bouisson  avait  bien  senti  ce  défaut,  et  il  insiste  avec 
raison  sur  la  nécessité  de  conserver  le  plus  possible  de  la  char- 
pente cartilagineuse. 

Le  précepte  est  excellent,  mais  comme  Tobserve  judicieusement 
M.  Forgue,  est-il  souvent  applicable?  A  Theure  actuelle,  la 
syphilis,  mieux  et  plus  rapidement  traitée,  ne  fournit  que  de  bien 
rares  occasions  d 'autoplasties  nasales  ;  c'est  le  lupus,  c'est  l'épi- 
Ihéliome  qui  conduisent  à  des  destructions  étendues,  à  la  nécessité 
de  rhinoplasties  totales. 

Mais  rarement  la  tuberculose  laisse  intact  l'auvent  cartilagi- 
neux et  la  cloison;  et,  quant  à  l'épithéliome,  le  danger  de  la 
récidive  oblige  à  porter  le  scalpel  au  delà  des  parties  malades.  Le 
chirurgien  n'a  pas  le  droit  d'être  conservateur  quand  mime^  et  pour 
obtenir  une  réfection  plus  régulière  de  l'organe,  d'exposer  son 
opéré  à  une  répuUulation  malheureusement  trop  à  craindre. 

Alors  vient  l'idée  de  soutenir  artificiellement  les  lambeaux 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Delpech  le  faisait  avec  des 
viroles  métalliques  que  Bouisson  a  vues  rester  en  place  pendant 
plus  de  deux  ans  chez  un  sujet;  Ollier  s'est  servi  de  supports  en 
métal,  en  gutta-percha^  même  de  petits  ballons  à  air.  Et  nombre 
de  chirurgiens  avaient  fait  de  semblables  tenta.tives. 

Mais  c'est  à  Claude  Martin,  de  Lyon,  que  revient  l'honneur 
d'avoir  imaginé  d'implanter  sur  le  pourtour  osseux  de  l'antre 
nasal  un  cadre  de  platine  qui  doit  y  rester  à  demeure,  qui  sert  de 
patron  pour  modeler  le  lambeau,  de  tuteur,  de  point  d'appui,  et 
assure  ainsi  la  stabilité  du  résultat  plastique.  Dans  son  ouvrage  : 
«  De  la  prothèse  immédiate  appliquée  à  la  résection  des  maxillaires^ 
Paris,  1889,  »  il  consacre  un  chapitre  à  l'étude  de  la  Rhinoplastie 
sur  appareil  prothétique.  Nous  y  trouvons,  avec  les  observations 
jusque-là  recueillies,  une  description  complète  du  support  métal- 
lique construit  par  Claude  Martin  ainsi  que  les  règles  à  suivre 
dans  son  application. 

L'appareil  se  compose  de  deux  lames  de  platine,  épaisses  de 
4/10''  de  millimètre  sur  7  millimètres  de  largeur.  Repliées  légère- 
ment en  gouttière,  elles  perdent  2  millimètres  dans  le  sens  trans- 
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versai.  Ces  lames  sont  soudées  en  croix  au  tiers  inférieur  de  Tune 
d'elles;  à  ce  point  répondra  le  lobule  du  nez.  Toutes  les  deui^sont 
alors  repliées,  la  lame  médiane  (arête  nasale],  pour  former  la 
sous-cloison  ;  la  lame  perpendiculaire,  pour  constituer  les  ailes  du 
nez.  A  chaque  extrémité  est  soudé  à  l'or  fin,  un  lîl  de  platine 
solide  qui  la  dépasse  de  5  à  6  millimètres  environ,  mais  qui  est 
soudé  sur  une  longueur  totale  de  4  centimètre,  afin  qu'on  puisse, 
après  essai,  retrancher  de  l'extrémité  des  plaques  s'il  y  a  nécessité, 
sans  détruire  l'union. 

La  hauteur  de  la  charpente  et  son  emplacement  étant  exacte- 
ment établis,  avec  un  forêt  plat,  on  creuse  dans  l'os  un  trou  pour 
chaque  fil,  et  pour  être  sûr  de  retrouver  le  canal  après  l'opéra- 
tion, malgré  l'écoulement  du  sang,  on  y  place  une  tige  cannelée 
recourbée  qui  servira  de  repère. 

Quand  la  sous-cloison  est  intacte,  pour  éviter  que  l'appareil  ne 
bascule,  Martin  donne  à  ses  branches  transversales  une  direction 
obliqué  en  bas,  et  il  les  termine  en  biseau  afin  qu'elles  s'appliquent 
plus  intimement  sur  la  paroi  osseuse.  Ainsi  fut  fait  pour  une  ma- 
lade du  professeur  Poncet. 

Ayant  remarqué  que  la  disposition  croisée  des  lames  au  niveau 
du  lobule  gênait  le  pincement  et  le  rapprochement  des  narines 
dans  le  moucher,  et  exposait  par  la  rétraction  cicatricielle  à  Ja 
mise  à  nu  de  la  charpente  à  ce  niveau,  le  praticien  de  Lyon,  dans 
ses  nouveaux  appareils,  a  mis  le  point  d'implantation  vers  le  4/3 
supérieur  de  la  lame  verticale.  On  remédie  ainsi  aux  inconvénients 
susvisés  sans  nuire  à  la  solidité  du  cadre. 

Nous  venons  de  décrire  cette  charpente,  étudions  maintenant 
la  couverture.  La  forme,  la  grandeur  du  lambeau  autoplastique, 
varient  avec  le  siège  et  l'étendue  de  la  perte  de  substance.  C'est  à 
la  peau  du  front  qu'il  est  emprunté  d'habitude.  Forgue  rejetant 
la  méthode  italienne  à  cause  de  la  position  pénible  qu'elle  impose 
à  lopéré  et  du  peu  de  solidité  des  téguments  du  bras,  croit  éga- 
lement que  la  dissection  de  lambeaux  empruntés  aux  joues  et  leur 
glissement,  sont  bien  rarement  réalisables.  La  méthode  française 
doit  donc  être  repoussée.  C'est  dans  les  tissus  du  front,  d'une  dis- 
section aisée,  d'une  consistance  solide,  d'une  vascularisation  très 
riche,  que  le  chirurgien  trouvera  Tétofi'e  nécessaire  pour  la  con- 
fection du  nez  nouveau.  Eu  résumant  l'observation  du  professeur 
Forgue,  nous  verrons  quelles  précautions  nécessite  la  taille  de  ce 
revêtement  cutané. 
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Obs.  I.  —  Homme  de  soixante-deux  ans,  berger,  entré  à  Thôpital  de 
Montpellier  en  août  1892,  pour  une  tumeur  végétante  et  ulcérée  du 
nez,  de  la  grosseur  d'une  petite  mandarine.  Ses  limites  indurées  et 
bourgeonnantes  s'étendent  jusqu'aux  sillons  naso-géniens.  Elles  le 
dépassent  même  notablement  &  gauche.  Les  ailes  du  nez  se  perdent 
dans  la  masse  néoplasique  et  tout  Torgane  en  est  infiltré.  Heureuse- 
ment, à  la  racine  du  nez,  persiste,  sur  une  largeur  de  près  d'un  cen- 
timètre, une  bande  de  tissu  sain.  Dans  les  deux  régions  sous-maxil- 
laires, quelques  ganglions  roulent  sous  le  doigt. 

11  s'agissait  évidemment  d'un  épithéliomej  et  d'un  épilhéliome  à 
marche  rapide,  l'affection  n'ayant  débuté  qu'en  janvier,  depuis  sept 
mois  seulement.  Au  reste,  l'examen  histologique  vint,  après  l'opéra- 
tion, confirmer  l'exactitude  du  diagnostic. 

Le  30  août,  dit  notre  collègue,  j'abats,  en  quelques  secondes  et  à 
grands  traits  d'un  bistouri  fort,  toute  la  tumeur  nasale,  ailes  et  cloison 
y  comprises.  Pas  d'anesthésie.  Sur  les  flancs,  mon  incision  dépasse  le 
sillon  naso-génien,  d'un  centimètre  à  droite,  de  près  de  2  centi- 
mètres à  gauche,  et  découvre  les  branches  montantes  des  maxillaires 
supérieurs  ;  en  bas,  elle  mord  sur  la  partie  haute  de  la  lèvre  supé- 
rieure.  JTai  pu  conserver  les  os  propres  du  nez.  Tout  l'antre  osseux  des 
fosses  nasales  est  béant. 

L'hémorragie,  assez  forte,  est  arrêtée  par  la  compression  avec  un 
tampon  aseptique. 

M.  Forgue,  sans  dessin  préalable,  taille  alors  un  grand  lambeau 
trifolié,  emprunté  à  la  peau  de  la  moitié  gauche  et  du  tiers  interne 
de  la  moitié  droite  du  front.  En  haut,  il  doit  porter  son  incision  en 
plein  cuir  chevelu;  en  bas,  il  fait  descendre  davantage  la  section  limi- 
tant le  pédicule  à  gauche.  Déjà,  Lisfranc  avait  insisté  sur  cette  dispo- 
sition qui  jointe  à  une  inclinaison  prononcée  du  corps  du  lambeau  du 
même  côté,  rend  son  retournement  plus  facile,  et  bien  moins  consi- 
dérable la  torsion  de  son  attache.  De  plus,  par  cet  artiQce,  on  ménage 
sûrement  une  des  artères  frontales  internes  et  on  assure  la  vitalité  du 
tégument  transplanté. 

Construite  par  M.  Mendelsohn,  chirurgien-dentiste,  la  charpente  de 
platine  avait  la  forme  décrite  plus  haut.  Pour  fixer  plus  solidement  les 
chevilles  terminales.  Forgue  creusa  les  trous  de  pénétration,  non  avec 
un  foret  plat,  mais  avec  une  pointe  fine,  en  forme  de  pyramide  qua- 
drangulaire,  actionnée  par  le  tour  de  White.  11  obtint  ainsi  une  immo- 
bilité parfaite,  et  le  lambeau  rabattu  fut  fixé  par  des  points  de  suture 
à  la  soie  fine,  aux  bords  de  la  brèche  d'excision. 

Le  bordage  des  narines,  par  retroussement  du  rebord  du  lambeau, 
selon  le  procédé  de  Dieffenbach,  fut  exécuté  sans  difficulté  et  avec  un 
plein  succès,  grâce  à  la  petite  aiguille  de  Reverdin,  modifiée  par 
GoUin.  De  petits  rouleaux  de  gaze  iodoformée  enduits  de  vaseline 
iodoformée  calibrèrent  les  ouvertures  du  nez  nouveau.  Enfin  des  bouiU 
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Ions  de  gaze  iodofonnée,  de  Tonale,  quelques  bandes  de  flanelle  dou- 
cement ajustées,  fixèrent  le  pansement  sans  exercer  une  pression 
toujours  dan^'ereuse. 

Suites  opératoires  des  plus  simples.  Au  vingtième  jour,  Forgue  couvre 
la  plaie  frontale  de  onze  ^rrefles  de  Thiersch,  après  abrasion  au  bistooi  i 
de  la  couche  granuleuse.  Elles  preuneut  toutes,  sont  cutanisèrs  au 
bout  de  troi>  semaines.  A  ce  moment  le  résultat  est  convenable,  ains; 
que  le  montre  la  dernière  photographie.  La  plaie  du  front  est  fermée, 
le  lambeau  régulièrement  appliqué  sur  la  chairpente  métallique  a 
recouvré  sa  sensibilité,  et  sa  vitalité  est  hors  de  cause.  «  A  quelqs*- 
distance,  dit  noire  distingué  confrère,  Tillusion  est  suffisante.  Seule. 
la  narine  gauche,  pri>e  en  plein  cuir  chevelu,  a  le  tort  d'être  ioTrai- 
semblablement  poilue.  11  faudra,  de  temps  en  temps,  lui  couper  Irr 
cheveux.  » 

Le  résultat  se  maintint  bon  pendant  quelque  temps;  mais  Tépithé- 
liomane  tarda  pas  à  récidiver,  et  Topéré  mourut  en  avril  1893,  c'est- 
à-dire  huit  moi>  au  plus  après  Tintervention.  Qu  étaient  devenus  U 
charpente  métallique  et  le  lambeau  frontal?  M.  Forgue  ne  put  obtenir 
de  renseignements  précis  sur  ce  poinL 

Malgré  son  insuccès  thérapeutique  final,  Topératioa  pratiquée 
par  notre  collègue  de  Montpellier  est  un  exemple  de  ce  que  peut 
donner,  au  point  de  vue  esthétique,  la  rhinoplastie  sor  support 
métallique.  Grâce  à  la  prothèse  nasale  et  à  la  tolérance  des  tissus 
pour  le  platine,  grâce  à  Tantisepsie  qui  garde  les  lambeaux 
contre  la  suppuration  et  la  rétraction,  l'autoplaslie  appliquée 
aux  restaurations  même  totales  du  nez,  ne  doit  pas  être  rejetée 
sans  examen.  Mais  est-elle  appelée,  comme  le  croît  Forgue,  à 
remplacer  complètement  les  postiches?  Sa  comparaison  entre  la 
rhinoplastie  etTuranoplastie  ne  me  parait  pas  absolument  exacte. 
Celle-ci  s'applique  bien  plus  à  des  malformations  congénitales  qui 
n*ont  pas  altéré  profondément  la  texture  des  tissus  à  utiliser, 
qu'à  des  pertes  de  substance  succédant  à  des  destructions  mor- 
bides. Tout  au  contraire,  la  première  ne  trouve  guère  son  appli- 
cation que  pour  des  lésions  organiques,  souvent  d  essence  maligne, 
de  nature  constitutionnelle,  toujours  exposées  à  récidiver  sur 
place.  Encore  dans  les  vastes  pertes  de  substance  de  la  voiMe  et 
du  voile  du  palais,  un  bon  obturateur  est-il  parfois  préférable  à 
une  opération  dont  les  chances  sont  minimes  et  dont  Tinsuccès 
aggraverait  la  situation  du  patient. 

Au  reste,  voyons  ce  que  disent  les  faits,  en  analysant  rapide- 
ment les  observations  que  nous  avons  pu  joindre  à  celle  du  pro- 
fesseur Forgue. 
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Obs.  II.  —  Létiévant  ia  Martin  (De  la  prothèse  immédiate  appliquée 
à  la  résection  des  maxillaires,  Paris,  1889). 

V...,  soixante-sept  ans,  cultivateur.  Gancroîde  du  nez,  destruction  très 
étendue,  très  profonde.  Le  23  mai  1877,  autoplastie  par  vaste  lambeau 
frontal  sur  charpente  en  aluminium.  Une  gangrène  du  lambeau  for- 
mant la  sous-cloison  due  à  un  jet  débande  trop  serré  laisse  le  support 
métallique  un  peu  à  découvert.  Il  est  cependant  conservé  pendant  dix 
mois,  sans  douleur.  Après  sa  chute,  la  respiration  devient  beaucoup 
plus  gênée,  surtout  dans  la  nuit. 

Obs.  III.  —  Létiévant,  in  Martin  {loc,  cit,). 

Z...,  trente  et  un  ans;  suicide,  coup  de  feu  sous  le  menton,  aspect 
hideux  de  la  figure.  Le  27  mars  1878,  soulèvement  des  tissus  cutanés 
et  glissement  au-dessous  d'une  carcasse  métallique  constituant  la 
charpente  du  nez.  Pas  de  douleurs,  mais  morlificatiou,  par  places, 
des  tissus  fortement  tiraillés. 

Enlèvement  de  l'appareil.  Le  25  juin,  autoplastie  frontale  complète, 
lambeau  rabattu  sur  un  cadre  en  platine,  squelette  du  nez  recons- 
titué. Aucune  gêne,  respiration  facile,  Tappareil  est  bien  toléré  et 
reste  en  place  après  deux  années,  époque  où  l'opéré  est  perdu  de  vue. 

Obs.  IV.  —  Létiévant,  in  Martin  {loc.  cit.). 

H...,  soixante  ans,  opéré  le  10  juillet  1879  pour  récidive  d'épithé- 
lioma  du  nez.  Rhinoplastie  à  grand  lambeau  frontal,  recouvrant  une 
charpente  en  platine.  Guérison  parfaite. 

En  août  1882,  après  trois  ans,  le  malade  rentre  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  service  de  M.  Pollosson,  pour  une  récidive  de  son  affection. 
L'appareil  est  toujours  en  place,  mais  du  côté  gauche,  il  fait  saillie 
«V  Textérieur.  On  Tenlève,  et  on  examine  l'état  des  os  dans  lesquels 
il  était  implanté. 

Ils  n'offrent  aucune  autre  altération  que  la  condensation  des  tissus 
au  pourtour  de  Timplantation  des  pointes.  Les  parties  molles  dissé- 
quées et  libérées  sont  réunies  par-dessus  l'appareil. 

En  juillet  1883,  H....  était  de  nouveau  admis  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
une  récidive  de  son  cancroîde,  et  il  ne  tardait  pas  à  succomber. 
Quatre  années  s'étaient  écoulées  depuis  la  première  opération. 

Obs.  V.  —  Poucet,  in  Martin  (loc.  cil,). 

Fille,  vingt  ans,  squelette  du  nez  détruit  par  une  ostéo-périostite, 
probablement  due  à  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Traitement  ioduré, 
guérison.  Soulevant  l'auvent  nasal  avivé,  on  place  au-dessous  la  char- 
pente en  platine  construite  par  Cl.  Martin,  et  on  la  recouvre  par  un 
large  lambeau  frontal  doublé  de  son  périoste,  qui  est  suturé  aux  tégu- 
ments conservés. 

L'appareil  est  parfaitement  toléré,  il  n'occasionne  ni  gêne,  ni  dou- 
leur, le  moacher  est  facile. 


118  SÉANCE  DU  24  JUILLET 


Obs.  VI.  — Ollier,  in  Marlin  (loc.  cit.). 

Homme,  vingt-quatre  ans,  rhinite  spécifique.  Le  20  novembre  I886« 
autoplastie  sur  support  métallique.  Œdème  des  lambeaux,  gangrène 
de  celui  de  la  sous-cloison.  Enlèvement  de  Tappareil.  Nouvelle  inter- 
vention, replacement  du  cadre.  Après  jdeax  mois,  résultat  peu  satis- 
faisant. Une  grande  bride  cicatricielle  à  droite  met  l'appareil  à 
découvert. 

En  mars  1888,  avivement  et  soulèvement  des  lambeaux,  ils  recou- 
vrent complètement  la  charpente  métallique.  Un  an  plus  lard^  la 
situation  est  toujours  bonne. 

Il  est  évident  que  l'opération  avait  été  pratiquée  trop  tôt  et  que  les 
lambeaux  étaient  trop  fortement  tendus. 

Obs.  Vn.  —  PoUosson,  in  Martin  {loc.  cit.). 

Femme ,  syphilis,  ozène.  Destruction  des  os  du  nez,  de  la  cloi- 
son, de  la  portion  antérieure  du  maxillaire  supérieur,  perforation  du 
palais.  Auvent  nasal  recroquevillé,  informe. 

Le  6  mai  1888,  libération  de  Tauvent  nasal,  taille  d'un  lambeau 
frontal  triangulaire,  à  base  à  gauche.  Fixation  de  Tappareil  Martin 
que  Ton  recouvre  du  lambeau,  avivement,  suture.  La  charpente  bien 
fixée,  est  encore  parfaitement  tolérée  et  en  place,  en  avril  1889. 

Obs.  VIII.  —  PoUosson  (Communication  de  M.  le  médecin-major 
Hassler,  répétiteur  à  TEcoIe  de  santé  militaire  de  Lyon). 

Fille,  dix-sept  ans,  lupus  du  nez.  Opérée  en  1891,  tolère  bien  son 
appareil  depuis  deux  ans  ;  il  avait  été  très  solidement  fixé. 

En  1893,  il  a  fallu  parachever  l'opération  pour  compléter  la  sous- 
cloison.  Primitivement  on  s'était  contenté  d'abaisser  les  téguments  du 
nez  restés  intacts,  mais  peu  à  pea,  l'élasticité  cutanée  les  avait  rame- 
nés en  haut,  laissant  le  cadre  métallique  en  partie  découvert. 

Obs.  IX.  —  Martin,  in  Hassler  (Communication). 

Femme  ,   lupus,  autoplastie  sur   charpente   métaUique    pour 

remédier  à  la  perte  du  nez.  Succès  immédiat.  Morte  après  quelques 
jours  d'une  affection  intercurrente. 

Obs.  X.  —  Ollier,  in  Hassler  (toc.  cit.),  inédite. 

H...,  vingt-6ix  ans,  syphilis.  Rhinoplastie  sur  support  métallique  en 
1890.  Depuis  trois  ans  porte  son  appareil  toujours  bien  toléré,  sauf 
au  niveau  de  l'aile  droite  du  nez,  où,  sur  un  point  limité,  la  pression 
éveille  une  légère  douleur.  M.  Martin  explique  cette  sensibilité  par  ce 
fait  que  le  pivot  du  pied  droit  de  la  charpente  métallique  a  dû  sortir 
du  canal  dans  lequel  il  avait  été  fixé  et,  par  de  légers  frottements  sur 
la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  a  déterminé  localement 
un  peu  d'ostéite. 
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Aussi  Martin  iasiste-t-il  sur  la  nécessité  de  fixer  très  solidement  la 
charpente  nasale. 

Obs.  XI.  —  Brousse,  in  JafTary  (De  la  prothèse  immédiate  dans  les 
fractures  des  maxillaires  par  armes  à  feu.  Thèse  inaugurale.  Lyon, 
1893). 

H...,  dix-neuf  ans,  5^*  régiment  de  cuirassiers,  coup  de  feu  sous  le 
menton  dans  une  tentative  de  suicide,  le  29  janvier  1893.  Enlève- 
ment du  vomer,  des  2/3  antérieurs  de  la  voûte  palatine,  des  os 
du  nez. 

Le  8  juin.  Incision  médiane  sur  ce  qui  reste  du  nez,  les  deux  ailes 
sont  rabattues  de  côté.  Dénudation  à  la  rugine  des  points  de  Tos  où 
doit  être  vissée  la  pièce  de  prothèse.  Fixation  de  Tappareil  en  platine 
iridié,  suture  des  lambeaux.  Irrigations  très  fréquentes  dans  les  fosses 
nasales,  pas  de  douleurs,  rétablissement  de  la  respiration  nasale  et  de 
l'odorat,  réunion  parfaite. 

Le  5  septembre,  le  nez  s*est  légèrement  affaissé,  mais  le  cadre  est 
resté  très  solide  et  n'a  jamais  provoqué  de  souffrances.  Quelques 
jours  plus  tard,  le  malade  quittait  Thôpital  pour  venir  à  Paris.  Je  n*ai 
pu,  malheureusemeut,  ni  l'examiner  pour  juger  du  résultat  par  moi- 
même,  ni  avoir  des  renseignements  plus  récents  sur  sa  situation. 

Obs.  XIL  —  Delorrae  (Gommunicatioû  personnelle). 

Mon  collègue  du  Val-de-Grâce,  le  professeur  Delorme,  a  bien  voulu 
me  communiquer  le  fait  suivant,  tiré  de  sa  pratique  et  que  je  résume 
en  quelques  lignes  : 

G...,  adulte,  coup  de  pied  de  cheval  déterminant  un  écrasement  du 
nez,  avec  déviation  latérale,  occlusion  presque  complète  des  narines, 
gène  de  la  respiration.  Quatre  mois  après  Taccident,  M.  Delorme  pro- 
cède à  la  réfection  du  nez.  Pour  placer  le  cadre  de  platine  fabriqué 
par  M.  Gillard  sur  le  modèle  légèrement  modifié  de  celui  de  Gl.  Mar- 
tin, il  doit  inciser  la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane  et  décoller 
largement  les  deux  lambeaux  au  ras  de  l'os.  Sans  celte  section,  il  eût 
été  impossible  de  forer  les  trous  osseux  destinés  à  recevoir  les  pivots 
de  la  pièce  prothétique. 

En  haut,  les  tiges  de  support  embrassent  l'épine  nasale  du  frontal 
au  lieu  de  s'y  enfoncer.  Il  ne  fut  pas  nécessaire  d'ouvrir  de  ce  côté. 
Sutures,  réunion  parfaite.  Au  dixième  jour,  le  résultat  est  excellent, 
le  nez  redressé,  saillani,  perméable,  les  narines  largement  ouvertes. 

Par  malheur,  vers  la  troisième  semaine,  à  la  suite  de  mouvements 
involontaires  de  l'opéré  pendant  son  sommeil,  l'appareil  se  déplace 
légèrement.  Il  détermine  quelques  douleurs  à  la  partie  supérieure,  de 
la  céphalée.  M.  Delorme  cherche  en  vain  h  lui  redonner  sa  position 
première.  La  déviation  s'accentue,  le  cadre  fait,  à  la  racine  du  nez, 
une  forte  saillie;  la  peau  rougit  et  menace  de  se  rompre.  Force  est 
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d*enlever  toute  la  charpente  en  réouvrant  les  plaies  et  sectionnant  ^es 
branches. 

Rapidement  la  difformité  se  reproduit  et,  vu  en  4893,  C...  était  dans 
le  même  état  qu'avant  l'intervention. 

Obs.  XIII.  —  Ghaput,  inédite. 

Fille,  vingt-cinq  ans,  effondrement  du  nez  attribué  à  une  chute  i 
rage  de  deux  ans,  physionomie  assez  disgracieuse  pour  qu'elle  ne 
puisse  se  placer  dans  aucune  maison.  Le  nez  est  réduit  à  son  lobule, 
concave  en  avant  ;  il  n'existe  qu'une  lamelle  osseuse  à  peine  saillante 
de  quelques  millimètres  sur  le  plan  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur.  Notre  collègue  ne  croit  pas  à  un  traumatisme,  maisâ 
une  syphilis  infantile,  comme  origine  d'une  pareille  déformation. 

Il  fait  construire  par  M.  GoUin  un  trépied  en  platine,  selon  les  indi- 
cations de  Ch.  Martin  et  après  mesures  prises  sur  la  malade.  Mais, 
pour  éviter  l'infection  du  squelette  métallique  et  son  éliminatioD, 
M.  Ghaput  résolut  de  le  placer  entre  la  peau  et  la  muquese  des  fossa 
nasales.  La  malade  dut  faire,  quatre  fois  par  jour,  un  lavage  des  fosses 
nasales  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  1/1000*. 

Opération  le  29  mars  1893.  Incision  en  forme  d'U  renversé,  ottvert 
en  bas.  La  partie  transversale  de  l'U  correspond  à  l'intervalle  des 
sourcils;  les  branches  rectilignes,  légèrement  obliques  en  bas  et  en 
dehors,  se  terminent  un  peu  en  dehors  des  ailes  du  nez,  au  niveaa  de 
leur  bord  inférieur.  La  section  des  parties  molles  jusqu'aux  os  donne 
lieu  à  une  hémorragie  considérable.  Les  os  sont  dénudés  à  la  rugioe 
jusqu'au  pourtour  de  l'orifice  nasal,  puis  le  lambeau  cutané  est  dis- 
séqué avec  soin  pour  ne  pas  ouvrir  la  cavité  nasale.  Malgré  toutes  les 
précautions,  la  perforation  a  lieu  sur  deux  points,  mais  dans  une 
étendue  insignifiante. 

Le  chirurgien,  pour  fixer  le  cadre  de  platine,  fait  au  drill  tms 
perforations,  Tune  en  haut  sur  le  frontal,  les  deux  autres  en  bas,  sur 
les  maxillaires,  un  peu  en  dehors  de  l'oriûcedes  narines.  Il  passe  deux 
fils  d'argent  à  travers  les  os  nasaux,  et  peut,  en  les  enroulant,  fixer 
fortement  le  trépied  métallique.  Avant  d'assujettir  les  branches  infé- 
rieures, M.  Ghaput  rabat  la  peau  en  haut,  sur  le  cadre,  pour  juger  de 
l'effet  obtenu.  La  saillie  était  insuffisante.  Un  coup  de  pince  suflil 
pour  l'accentuer  et  rapprocher  les  pieds  inférieurs  de  la  ligne  médiane. 
Mais  pour  conserver  celte  forme,  ceux-ci  doivent  être  engagés  dans 
l'oriQce  osseux  des  fosses  nasales,  sons  autre  gotnf  dC appui  queUconlaci 
avec  le  bord  osseux  tranchant.  Les  extrémités  métalliques  appuyaient 
même  sur  )a  muqueuse  nasale. 

Suture  des  parties  molles  au  crin  de  Florence;  iodoforme,  lavage 
des  fosses  nasales  avec  de  l'eau  bouillie.  La  réunion  est  complète  au 
bout  de  8  jours,  et  le  26  avril,  la  malade,  guérie,  est  présentée  à  I* 
Société  de  chirurgie. 
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Le  dos  da  nez  est  reconstitué  ;  il  fait  saillie  de  près  de  2  centi- 
mètres sur  le  plan  de  la  face.  Il  n'existe  de  suintement  purulent,  ni 
à  Textérieur,  ni  dans  les  cavités  nasales;  le  corps  étranger  est  parfai- 
tement toléré. 

Notre  collègue  M.  Berger  formula  quelques  réserves  au  moment 
de  la  présentation  de  la  malade  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  craignait 
que  la  pression  des  parties  molles  ne  finit  par  affaisser  le  trépied 
de  platine.  M.  Ghaput  a  revu  plusieiu's  fois  son  opérée  dans  le  courant 
de  1893  ;  la  situation  première  ne  s'était  pas  modifiée.  En  janvier  1894, 
rétat  était  toujours  favorable  et  le  résultat  pouvait  être  considéré, 
sinon  comme  déÛnlLif,  au  moins  comme  ayant  chance  de  le  devenir. 

J'ai  tenu  à  donner  robservation  de  M.  Ghaput  avec  plus  de 
détails  que  les  précédentes,  d'abord  parce  qu'elle  est  inédite, 
ensuite  parce  qu'elle  diffère  à  certains  égards  des  réparations 
exécutées  h  Lyon  avec  le  concours  du  D'  Gl.  Martin.  Notre  dis- 
tingué collègue  de  la  Société  de  chirurgie  a  montré  dans  son 
intervention  cet  esprit  d'innovation  et  d'ingéniosité  qui  caracté- 
rise tous  ses  travaux. 

M.  Ghaput,  en  m'envoyant  son  observation,  ce  dont  je  tiens  à 
le  remercier  ici,  aussi  bien  que  mon  collègue  le  professeur  Delorme, 
du  Val-de-Gràce,  qui  n'a  pas  été  moins  complaisant,  M.  Ghaput 
ajoute  :  «  J'ai  fait  une  seconde  opération  analogue  dont  le  résultat 
«  est  aussi  très  favorable;  je  ne  l'ai  pas  encore  publiée  à  cause 
V  d'une  suppuration  ancienne  et  rebelle  du  sac  lacrymal  sans 
«  relation,  du  reste,  avec  l'opération  de  prothèse.  » 

En  tenant  compte  de  cette  dernière  observation,  nos  relevés 
portent  sur  14  faits  de  rhinoplastie  totale  sur  support  métallique. 
De  ces  opérés,  8  étaient  des  hommes*  6  des  femmes  ;  leur  âge  a 
varié  de  dix-sept  jusqu'à  soixante-sept  ans.  Au  point  de  vue  de  la 
lésion  ayant  entraîné  la  difformité,  3  étaient  atteints  d'épithé- 
lioma,  6  d'accidents  syphilitiques,  2  de  lupus.  Enfin,  chez  les 
3  derniers,  il  s'agissait  2  fois  d'un  coup  de  feu  de  la  face  dans  une 
tentative  de  suicide  et  1  fois  d'un  écrasement  par  coup  de  pied  de 
cheval. 

Le  mode  opératoire  n'est  pas  le  même  quand  il  s'agit  de  remé- 
'dier  aux  ravages  d'un  cancroïde,  aux  conséquences  de  la  syphilis, 
aux  désordres  produits  par  un  traumatisme.  Dans  le  premier  cas, 
les  tissus  mous  sont  détruits  en  même  temps  que  les  os,  il  existe 
une  perte  de  substance.  Et  pour  combler  la  brèche,  il  est  indis- 
pensable que  la  couverture  soit  grande,  la  malignité  de  l'affection, 
les  dangers  de  récidive  obligeant  à  retrancher  les  téguments 
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envahis  jusqi]*à  un  centimètre  au  moins.  Cette  couverture,  la  peau 
du  front  offre  seule  le  terrain  où  la  prendre  ;  le  lambeau  frontal 
rabattu  est  ici  de  nécessité. 

Epiihélioma^  3  cas.  —  Âge  moyen  :  63  ans.  Résultat  immédiat 
satisfaisant,  mais  récidive  après  8  mois,  40  mois,  3  ans.  Bn 
somme,  le  port  de  l'appareil  ne  semble  pas  favoriser  la  repullu- 
lation  du  néoplasme. 

Lupus,  2  cas.  —  Les  os  du  nez  étant  détruits  en  même  temps 
que  les  tissus  mous  altérés,  on  a  joint  au  soulèvement  des  tégu- 
ments restés  sains,  la  dissection  d'un  lambeau  frontal.  L'une  des 
malades  est  morte  après  quelques  jours  ;  chez  l'autre,  le  résultat 
était  encore  excellent  au  bout  de  deux  années. 

Syphilis,  6  cas.  —  Presque  tous  appartenaient  à  la  syphilis 
infantile,  héréditaire  ou  acquise.  Seul  le  squelette  était  atteint^ 
sauf  chez  le  malade  d'OHier  (Observation  VI).  Il  a  donc  pu  sufQre 
au  chirurgien  de  soulever  les  téguments  conservés  seulement  ou 
de  les  disséquer  pour  fixer  au-dessous  le  cadre-support.  Mais  dans 
la  moitié  des  cas,  à  ces  tissus  devenus  insuffisants,  on  a  diï  joindre 
un  lambeau  pris  sur  le  front  pour  compléter  la  couverture.  Chez 
5  malades,  l'autoplastie  a  complètement  réussi  et  l'appareil  restait 
en  place,  sans  gène,  sans  douleurs,  après  9  mois,  un  an  et  jusqu^à 
trois  années.  Un  seul  dut  être  réopéré  3  fois  et  la  dernière  inter- 
vention, nécessitée  par  la  mortification  d'une  partie  des  lambeaux 
et  la  mise  à  nu  du  support,  fut  heureusement  suivie  d'un  résulat 
favorable. 

Traumatisines.  —  Chez  deux  sujets,  la  rhinoplastie  dut  être 
pratiquée  pour  déformations  consécutives  à  un  coup  de  feu  par 
balle,  tiré  sous  le  menton.  Le  simple  soulèvement  des  téguments 
conservés  suffit  chez  le  blessé  du  D**  Brousse.  Létiévant,  au  con- 
traire, vit  une  mortification,  par  places,  succéder  à  sa  première 
tentative.  Il  dut  alors  recourir  au  lambeau  frontal  et  le  succès 
couronna  son  autoplastie. 

Notre  collègue  Delorme  fut  moins  heureux  dans  un  cas  d'écra- 
sement du  nez  par  coup  de  pied  de  cheval.  Obligé  de  retirer  le 
cadre  de  platine  à  cause  des  accidents  inflammatoires  qui  avaient 
suivi  son  déplacement,  il  vil  la  difformité  se  reproduire  telle 
qu'avant  son  opération. 

En  somme,  sur  14  essais  de  rhinoplastie  sur  support  métallique» 
il  n'en  est  que  3  où  l'on  ait  constaté  des  accidents  de  gangrène,  de 
suppuration,  encore  ne  sont-ils  pas  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  la  prothèse.  La  mortification  des  lambeaux  était  la  con- 
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séquence  d'une  compression  trop  forte  par  le  bandage  contentif ; 
l'inflammation  résultait  du  déplacement  de  la  charpente  métal- 
lique et  de  Tirritation  causée  par  sa  mobilité.  Un  pansement  léger, 
Tabsence  de  tiraillement  réalisé  par  la  prise  de  larges  lambeaux, 
la  fixation  solide  du  cadre  de  platine,  mettront  à  Tabri  de  ces 
complications. 

Aussi  la  modification  apportée  par  M.  Chaput  au  procédé  habi- 
tuel, ne  nous  parait  pas  sans  inconvénient.  Sans  doute  Tidée  d'en- 
claver la  charpente  métallique  hors  de  la  muqueuse,  de  s'opposer 
mécaniquement  à  son  infection  par  l'air,  par  les  sécrétions  nasales, 
est  des  plus  ingénieuses.  Mais,  en  revanche,  le  placement  du 
cadre  de  platine  devient  plus  pénible,  sa  solidité  moins  assurée, 
aa  fixation  moins  aisée.  M.  Chaput  ne  put  accomplir  son  pro- 
gramme, et,  des  trois  pieds  de  son  support^  les  deux  latéraux  ne 
purent  être  enclavés  dans  les  apophyses  maxillaires.  Il  est  heu- 
reux pour  son  opérée  qu'un  appareil  si  peu  fixé  ne  se  soit  pas 
rapidement  déplacé.  Delorme  avait  été  moins  favorisé  bien  qu'il 
eût  donné  au  support  quatre  points  d'appui  osseux. 

Gomme  conclusion  de  cette  étude,  nous  dirons  que  la  rhino- 
plastie  sur  support  métallique  mérite  d'être  utilisée  dans  les  cas 
de  difformités,  de  mutilation  du  nez  intéressant  tout  l'organe.  Est- 
elle, comme  l'affirme  M.  Forgue,  supérieure  à  la  prothèse  artifi- 
cielle? Nous  croyons  que  les  faits  ne  permettent  pas  jusqu'ici  une 
conclusion  aussi  ferme.  Les  photographies  jointes  au  travail  du 
professeur  de  Montpellier  montrent  que  chez  son  opéré  le  résultat 
.esthétique  n'avait  rien  d'extraordinaire. 

Sous  ce  rapport  la  prothèse  peut  certainement  lutter  avec  l'in- 
tervention chirurgicale.  Mais  la  première  supprime  complètement 
les  fonctions  des  cavités  nasales;  pendant  que,  grâce  au  soulève- 
ment des  tissus  mous,  la  charpente  de  Cl.  Martin  favorise  le  réta- 
blissement des  fonctions,  respiration  et  odorat.  Chez  la  femme  où 
i'absence  des  moustaches  rend  plus  délicate  l'application  d'un 
nez  artificiel,  la  rhinoplastie  sur  support  trouve  une  indication  de 
plus. 

Sans  donc  partager  l'enthousiasme  de  M.  Forgue,  je  crois  la 
méthode  lyonnaise  appelée  à  réaliser  un  progrès  et  à  conserver 
rang  dans  la  pratique. 

En  terminant  ce  rapport,  je  vous  propose  :  i^  d'adresser  des 
remerciements  à  M.  le  professeur  Forgue  pour  son  intéressante 
communication  ;  V  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de 
TAcadémie. 
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M.  Paul  Berger  :  J*ai  écoaté  avec  ua  très  vif  intérêt  TexceUent 
rapport  de  M.  Chauvel;  aussi  je  tiens  à  faire  connaître  dès  main- 
tenant mon  opinion  sur  la  méthode  de  la  rhinoplastie  sur  sup- 
port métallique. 

il  m*est  arrivé  récemment  d'avoir  l'occasion  de  voir  Van  des 
opérés  de  M.  Ci.  Martin,  et  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  les 
résultats  ne  m'ont  pas  paru  bien  encourageants.  Il  s'agissait  d'an 
individu  qui  avait  essuyé  un  coup  de  feu  à  la  région  mentonnière; 
dans  les  premiers  temps  l'appareil  avait  rempli  exactement  les 
indications  ;  mais  lorsque  je  vis  le  malade,  la  charpente  métal- 
lique était  en  partie  visible,  les  parties  molles  s'étant  affaissées; 
de  plus,  on  remarquait,  à  la  partie  supérieure  du  nez  et  à  droite, 
une  ulcération  qui  permettait  de  penser  que  Tappareil  était  mal 
supporté  et  blessait  le  malade. 

J'écrivis  à  ce  sujet  à  M.  Martin,  qui  m'informa  que  rindocilité 
du  malade  avait  rendu  très  difficile  l'application  de  Tappareil.  Je 
reconnais  que,  dans  d'autres  cas,  les  résultats  ont  semblé  meil- 
leurs; toutefois,  je  ne  crois  pas  que  le  procédé  puisse  être  consi- 
déré comme  supérieur  à  un  procédé  autoplastique  ou  à  la  pro- 
thèse et  j'estime  que,  pour  se  faire  une  opinion  définitive,  il  faut 
avoir  vu  les  opérésplusieurs  années  après  que  les  résultats  ont  été 
considérés  comme  acquis. 

M.  Chauvel  :  C'est,  en  tout  cas,  une  méthode  qui  mérite  d'être 
étudiée,  et  les  conclusions  de  mon  travail  ne  sont  pas  aussi 
favorables  à  la  rhinoplastie  que  semble  le  croire  notre  collègue  • 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sw  les  demandes  en  autorisation  pour  des  so  urces 

d'eaux  minérales. 

AI.  Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  M.  Casati;  domicilié  à  Brioude,  sollicite  l'autorisation  d'ex- 
ploiter la  source  dite  «  des  Bénédictins  »,  ainsi  que  la  source 
«  Sainl-Jean  »,  situées  toutes  deux  à  Azerot  (Haute-Loire). 
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Les  sources  ont  été  captées  dans  une  chambre  naturelle,  voûtée, 
à  laquelle  on  accède  par  une  galerie  de  20  mètres.  Elles  parais- 
sent en  relation  soit  avec  un  dyke  de  granulite  orienté  N  f  5^  0, 
soit  avec  une  fracture  perpendiculaire. 

On  annonce  pour  ces  eaux  la  composition  suivante  : 

BÉNÉDICTIKS.        SAINT-JKAlH. 

Acide  carbonique  libre 2,005  1,669 

Bicarbonate  de  soude 1,658  0,973 

—  de  potasse traces  0,086 

—  de  chaux 0,359  0,250 

—  de  magDésic 0,368  0,397 

—  de  fer 0,031  » 

Sulfate  de  soude 0,071  0,028 

Phosphate  de  soude traces  traces 

Chlorure  de  sodium 0,033  0,026 

—       de  lithium 0,008  0,010 

Arséniate  de  soude 0, 003  0, 002 

Silice 0,035  0,025 

Matières  organiques traces  traces 


Total 4,573  3.466 

(Truchot.) 

Les  essais  pratiqués  au  Laboratoire  de  l'Académie  ont  montré 
x]ue  la  composition  de  la  source  «  Saint-Jean  »  n'avait  pas  sensi- 
blement varié,  mais  que  la  minéralisation  de  la  source  des  Bé- 
nédictins avait  subi  une  baisse  considérable  (50  0/0  du  taux  des 
Bicarbonates).  Les  deux  sources  ne  subissent  pas  actuellement  de 
variations  saisonnières. 

Les  noms  attribués  à  ces  deux  sources  alcalines  rappellent  des 
dénominations  appartenant  à  d'autres  sources  notoirement  con- 
nues de  composition  voisine, et  pourraient,  par  suite, prêter  aune 
confusion  regrettable.  La  Commission  émet  Tavis  qu'il  y  aurait 
lieu  d'ajourner  la  décision  de  l'Académie  jusqu'à  ce  que  le  péti- 
tionnaire ait  modifié  les  noms  servant  à  désigner  ces  deux 
sources. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IL  M.  Âllan  renouvelle  la  demande  qu'il  a  formulée  en  vue 
d'être  autorisé  à  exploiter  la  source  «  Allan  »  à  [Hammam-Rhira. 

La  première  demande  du  pétitionnaire  avait  été  ajournée  par 
suite  des  restrictions  formulées  par  le  service  des  Mines. 

L'Académie  demandait  une  nouvelle  enquête  locale. 

1894.  —  N«  30.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxu         9 
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Il  résulte  des  nouveaux  rapports  techniques  que  la  situation 
respective  des  sources  se  trouve  définitivement  réglée. 

Rien  ne  s'oppose  donc  à  ce  quUl  soit  donné  suite  à  la  demande 
formulée  par  H.  Allan. 

Composition  annoncée  : 

Acide  carbonique  libre 1,236 

Bicarboaate  de  fer 0,025 

—  de  soude 0,835 

—  de  magnésie    -, 0,190 

Sulfate  de  magnésie.  .  .  *. 0,0S0 

Sulfate  de  chaux 1,466 

Chlorure  de  calcium 0,509 

Alumine 0,073 

Silice,  pertes 0,021 

Total 4,435 

Température  18  degrés. 

En  conséquence,  TAcadémie  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisation 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  M"^*  veuve  Perrin  demande  l'autorisation  d'exploiter  la 
source  Hammam  n®  2  située  à  Hauterive  (Allier). 

Cette  source  a  été  obtenue  par  un  forage  de  18  mètres.  Le 
captage  a  été  aménagé  au  moyen  de  tubages  concentriques  comme 
il  est  d*usage  de  le  faire  dans  celle  région. 

Composition  chimique  : 

Acide  carbonique  libre 1,6600 

Silice 0,0130 

Bicarbonate  de  chaux 0,5328 

—  de  magnésie 0,0774 

—  protoxyde  de  fer 0, 0262 

—  de  lithine 0,0019 

^         de  potasse 0, 6929 

—  de  soude 5,9552 

Sulfate  de  soude 0, 3040 

Chlorure  de  sodium 0,5954 

Matières  organiques traces 

Total 9,8648 

Débit,  33  mètres  cubes. 

Température  16  degrés. 

Les  analyses  faites  au  Laboratoire  de  l'Académie  ont  montré 
^ue  la  minéralisation  ne  subissait  pas  de  variations  saisonnières. 
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La  pétitionnaire  prend  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
minérale  aucune  des  manipulations  visées  par  la  délibération 
qui  va  être  soumise  à  Tapprobation  de  l'Académie. 

En  conséquence,  TAcadémie  ne  s'oppose  pas  à  Taulorisation 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

ly.  M.  Guérin  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  une  source 
dite  «  Source  principale  »  au  Loriol  à  Saint-Yorre. 

Celte  eau  a  été  captée  comme  toutes  celles  du  bassin  de  Vichy. 
Sa  composition  peut  être  exprimée  par  les  chiffres  suivants  : 

Acide  carbonique  libre 1,280 

Silice 0,025 

Bicarbonate  de  chaux 0,404 

—  de  magnésie 0,073 

—  de  fer 0,029 

—  de  potasse 0,171 

~         de  soude 5,932 

—  de  lithine 0, 009 

Chlorure  de  sodium 0,563 

Sulfate  de  soude ■.  •   •  •  0, 305 

Arséniate  de  soude 0,0016 

Alumine 0,009 

Total 8,8016 

Température  14  degrés. 

Débit  46  mètres  cubes. 

Le  pétitionnaire  s'engage  à  ne  pas  décanter  i'eau  et  ne  pas  lui 
faire  subir  de  gazéification  artificielle. 

En  conséquence,  l'Académie  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisation 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

y.  L'administration  des  Eaux  de  Hombourg  sollicite  l'autori- 
sation de  vendre  en  France  l'eau  des  sources  «  Elisabeth  », 
«  Louis  »,  de  «  l'Empereur  »,  «  Ferrée  »,  ce  Louise  ». 

Les  cinq  sources  ont  été  obtenues  par  des  forages  artésiens  pra- 
tiqués au  versant  sud-est  du  Taunus,  dans  les  schistes  argileux 
bleus  sillonnés  de  veines  de  quartz. 
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Le  tableau  suivant  rend  compte  de  la  composition  chimique»  de 
la  température  et  du  débit  de  chaque  source. 


ÉLISABBTn. 

KAISBR. 

LUDWIO. 

LOUISE. 

STAHL. 

Chlorure  de  sodium    •  . 

.     14, 80426 

10, 49425 

4, 79585 

H 

7,98643 

—       de  potassium. 

0,19200 

0, 02772 

0,17114 

» 

0, 01766 

—       de  magnésium 

0, 83827 

U, 085232 

0, 30635 

M 

0,53299 

—        de  calcium  .   .   . 

1 ,  67665 

1,75042 

0, 72806 

W 

1,06675 

Sulfate  calcique 

0, 02626 

0,01658 

0,01543 

M 

0, 01459 

Carbonate  de  chaux    .   .   . 

1,11191 

0, 06801 

0, 57438 

» 

0,75310 

—         de  magnésie.  . 

M 

» 

0,00912 

» 

» 

—         de    fer    et   de 

manganèse 

0,  055985 

0, 05322 

0,04178 

M 

0, 09369 

Silice 

0,01036 

0, 00867 
» 

0  01981 

•> 

0  03148 

Bromure,  alumine,  etc  .  . 

» 

n 

trace? 

Acide  carbonique  libre  .  . 

non  dosé 
19, 433Î7 

o 

13,2712 

w 

M 

• 

Total 

6, 66230 

» 

10,497 

Débit  (mètres  cubes) .   .  . 

12 

22 

27 

17 

2,30 

Température 

10O6 

1105 

U» 

1103 

HO 

Les  nouvelles  analyses  de  Frésénius  ne  différent  des  précé« 
dentés  que  par  le  groupement  hypothétique  des  éléments  dosés, 
elles  signalent  en  outre  la  présence  du  brome,  de  Tiode^  de  la 
lithine,  de  la  strontiane  et  de  la  baryte. 

La  Source  «  Louise  »  captée  depuis  les  analyses  de  Hoffmann 
présente  la  composition  suivante  : 

Chlorure  de  sodium 1,5353 

—  de  potassium 0,04570 

—  d'ammonium 0,00479 

—  de  magnésium 0,00430 

Sulfate  de  potasse 0,01794 

Bicarbonate  de  chaux 0,49363 

—  de  magnésie 0,10040 

—  de  protoxyde  de  fer 0,03120 

—  de  manganèse 0,00131 

—  de  baryte 0,00011 

Phosphate  de  chaux 0,00051 

Silice 0,01029 

Acide  carbonique  libre 0,96895 

Hydrogène  sulfuré 0,00074 

Total 3,31517 

En  conséquence,  l'Académie  ne  s^oppose  pas  à  Tautorisation 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  Des  justifications  à  exiger  des  pétitionnaires  pour  F  autorisation 

des  eaux  minérales. 

Rapport  présenté  par  M.  Albert  Robin. 

L'Académie  de  médecine  a  adopté  dans  sa  séance  du  27  mars 
ie  vœu  suivant,  émis  par  la  Commission  permanente  des  eaux 
minérales. 

L'Académie  persiste  dans  Vopinion  souvent  formulée  qu^on  doit 
surseoir  à  V autorisation  de  toutes  les  eaux  minérales  qui  ont  subi 
le  décantage  ou  la  gazéification. 

La  Commission  des  eaux  désirerait  que  l'administration  exigeât 
des  pétitionnaires  len  justifications  suivantes  : 

(c  Chaque  demande  en  autorisation  sera  accompagnée  d'un 
certificat  du  service  des  Mines  (ou  du  service  compétent  à 
Tétranger]  attestant  que  Teau  n'est  soumise  à  aucune  opération 
de  décantage  ou  de  gazéification.  Le  pétitionnaire  dans  la  demande 
qu'il  formulera  au  ministre^  prendra  l'engagement  de  ne  faire 
subir  à  l'eau  minérale  aucune  de  ces  manipulations. 

Seront  seuls  tolérés  les  réservoirs  d'amenée  hermétiquement 
clos  recueillant  directement  l'eau  et  les  gaz  à  la  sortie  de  la 
colonne  ascensionnelle  et  faisant  en  quelque  sorte  partie  inté- 
grante du  captage. 

L'eau  ne  devra  pas  séjourner  plus  de  vingt-quatre  heures  dans 
ces  réservoirs. 

Les  bouteilles  devront  être  stérilisées  par  un  procédé  efficace, 
et  l'embouteillage  devra  être  fait  avec  toutes  les  précautions  per- 
mettant d'éviter  les  causes  de  pollution. 

Notification  de  ces  nouvelles  dispositions  devra  être  faite  aux 
sourciers  déjà  autorisés. 

Les  propriétaires  auront  un  délai  de  trois  mois  pour  faire  subir 
à  leur  installation  les  modifications  que  comporte  la  présente 
délibération.  » 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Commanlcatlon . 

De  la  désinfection  des  locaux  spécialement  au  moyen  des  pulvéri- 
sateurs, et  de  la  valeur  de  ce  procédé^ 

par  MH.  Laveran  et  Vaillard. 

Depuis  quelques  années  on  emploie  beaucoup  les  pulvérisaleors 
pour  la  désinfection  des  locaux;  plusieurs  appareils  destinés  à 
pulvériser  des  liquides  antiseptiques  ont  été  imaginés  parmi  les- 
quels le  plus  connu  et  le  plus  employé  est  le  pulvérisateur  de 
H  M.  Genesle  et  Herscher. 

Dans  son  ouvrage  sur  la  désinfection  publique,  J.  Arnould  fait 
l'éloge  de  ce  procédé  qui,  diaprés  lui^  doit  être  préféré  en  général 
au  lavage  (p.  134  et  212);  à  Paris  la  désinfection  publique  s'opère 
en  partie  à  Taide  de  la  pulvérisation  des  liquides  antiseptiques; 
les  pulvérisateurs  de  MM.Geneste  et  Herscher,  également  adoptés 
dans  Tarmée,  sont  journellement  employés  pour  la  désinfection 
des  casernes  ou  des  hôpitaux  militaires. 

Dans  un  récent  travail,  M.  le  D^  Briquet  émet  le  vœu  que  toutes 
les  communes  de  France  aient  à  leur  disposition  un  pulvérisateur 
Geneste  et  Herscher  {Journ.  de  méd.  et  chir»  pratiques). 

La  grande  faveur  dont  jouit  ce  procédé  de  désinfection  nous  a 
engagés,  mon  collègue  M.  le  professeur  Vaillard  et  moi,  à  faire 
quelques  expériences  dans  le  but  de  nous  rendre  compte  de  son 
degré  d'efficacité  et  de  déterminer  le  meilleur  liquide  antiseptique 
à  employer  pour  les  pulvérisations. 

Il  est  à  remarquer  que  les  recherches  entreprises  jusqu'ici  pour 
déterminer  la  valeur  de  la  désinfeclion  par  les  liquides  antisep- 
tiques pulvérisés  sont  peu  nombreuses  et  en  général  peu  con- 
cluantes. 

Guttmann  et  Merke  imprégnaient  des  fils  de  soie  avec  une  cul- 
ture de  bactérldie  charbonneuse;  les  fils  desséchés  et  fixés  sur  un 
mur  étaient  soumis  à  des  pulvérisations  antiseptiques;  on  les  pla- 
çait, après  dessiccation,  dans  un  milieu  de  culture  convenable  pour 
constater  si  le  virus  avait  été  détruit.  [Archives  de  Virchow,  1887, 
t.  GVII,  p.  459.)  Sur  75  fils  imprégnés  de  culture  de  charbon  et 
soumis  à  la  pulvérisation  de  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000, 
34  furent  stérilisés,  41  donnèrent  des  cultures.  Guttmann  et  Merke 
estiment  ces  résultats  favorables,  attendu,  disent-ils,  que  dans  la 
pratique  on  a  bien  rarement  à  détruire  une  quantité  de  spores 
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comparable  à  celle  qui  se  trouve  dans  des  fils  ainsi  préparés  {loc, 
cit.  p.  472). 

Guttnnann  et  Merke  pulvérisaient  la  solution  de  sublimé  jusqu'au 
moment  où  le  mur  étant  entièrement  mouillé,  de  grosses  gouttes 
du  liquide  en  découlaient.  Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions, 
]es  fils  de  soie  étaient  imprégnés  de  la  solution  de  sublimé,  et  que 
Gultmann  et  Merke  transportaient  du  sublimé  dans  les  milieux  de 
culture,  en  même  temps  que  les  germes.  On  peut  affirmer,  croyons- 
nous,  que  si  ces  observateurs  avaient  neutralisé  Texcès  de  sublimé, 
ils  auraient  obtenu  des  cultures  de  la  bactéridie  charbonneuse 
dans  tous  les  cas.  Le  procédé  du  fil  a  d'ailleurs  été  généralement 
abandonné  dans  Tétude  des  désinfectants,  à  cause  de  ce  grave 
inconvénient. 

Esmarch  s'est  servi  d'un  autre  procédé,  il  comptait  les  germes 
existant  sur  le  mur  à  désinfecter  avant  et  après  la  pulvérisation. 
A  cet  efiet,  deux  surfaces  contiguês  de  mêmes  dimensions  étaient 
frottées  Tune  avant  la  pulvérisation,  l'autre  après,  avec  de  petits 
fragments  d'épongé  stérilisés  qui,  introduits  ensuite  dans  des  tubes 
contenant  de  la  gélatine,  servaient  à  préparer  des  cultures  d'après 
le  procédé  d*Esmarch  et  à  compter  les  germes. 

Après  pulvérisation  d'une  solution  de  sublimé  à  'I  p.  1000^ 
Esmarch  a  constaté  une  diminution  considérable  du  nombre  des 
germes^  très  rarement  une  stérilisation  complète.  La  pulvérisation 
était  faite  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  les  expériences 
de  Gultmann  et  Merke,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  de 
grosses  gouttes  du  liquide  pulvérisé  s'écoulaient  le  long  de 
paroi.  En  frottant  avec  une  petite  éponge  la  partie  soumise  à 
la  pulvérisation,  Esmarch  enlevait  évidemment  du  sublimé, 
qu'il  introduisait  dans  la  gélatine  de  culture. 

Malgré  cette  cause  d'erreur  qui  devait  conduire  l'auteur  à  des 
résultats  trop  favorables  à  la  pulvérisation,  Esmarch  trouve 
insuffisants  les  résultats  obtenus  et  il  préconise  la  désinfection 
des  murs  à  l'aide  de  la  mie  de  pain,  procédé  qui  a  pris  une  grande 
extension  en  Allemagne  (E.  v.  Esmarch.  Zeiischrift  f.  Bijgiene, 
4887,  t.  II,  p.  491.) 

fiordoni  Ufi'reduzzi  a  obtenu  de  bons  résultats  en  pulvérisant 
sur  les  murs  une  solution  de  sublimé  à  3  p.  1 000,  acidulée  à  l'acide 
chiorhydrique.  La  pulvérisation  terminée,  Bordoni  UfTreduzzi 
protégeait  le  mur  contre  toute  nouvelle  souillure,  il  le  raclait 
après  dessiccation,  et  il  ensemençait  le  produit  du  raclage  dans 
du  bouillon.  {Archivio  per  le  se.  med.,  1892,  t.  XVI.  Voyez  aussi 
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Duclaax.  La  désinfecUoa  des  murailles.  Ann.  de  tlmiitui  Pasteur^ 
4892,  p.  138.} 

Il  est  évident  qu'en  grattant  les  murs  soumis  à  la  pulvérisation 
au  moyen  de  la  solution  de  sublimé  à  4  p.  4000,  Bordoni  Uffreduzzi 
détachait  des  particules  de  sublimé  qui  pouvaient  empèciier  des 
germes  encore  vivants  de  se  développer  dans  le  t)onillon  ;  celte 
cause  d*erreur  qui  existe  également  dans  les  recherches  de 
Guttmann  et  Merke  et  d*Esmarch  est  importante.  Le  liquide 
pulvérisé  se  dépose  d'ordinaire  en  gouttelettes  qui  sèchent  rapi- 
dement sans  agir  sur  les  parties  voisines,  sans  pénétrer  au  milieu 
de  la  poussière,  sans  imprégner  les  taches  de  toute  espèce  ;  en 
raclant  après  dessiccation,  on  mélangea  l'antiseptique  les  germes 
qui  n'ont  pas  été  tués;  la  stérilité  des  cultures  faites  dans  ces 
conditions  ne  permet  donc  pas  de  conclure  à  la  stérilisation  de 
la  paroi.  Le  même  inconvénient  peut  se  produire,  alors  même  que 
la  surface  à  désinfecter  a  été  mouillée  dans  toute  son  étendue 
par  le  liquide  désinfectant. 

En  pulvérisant  de  l'eau  colorée  par  du  bleu  de  méthylène  on 
de  la  fuchsine,  sur  du  papier  blanc  placé  à  dififérentes  distances  da 
pulvérisateur,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  effets  de  la 
pulvérisation.  En  opérant  ainsi  avec  un  pulvérisateur  Geneste 
et  Herscher  (petit  modèle)  à  la  distance  de  4 "',30,  on  constate  qoe 
les  espaces  blancs  sur  le  papier  soumis  à  la  pulvérisation  sont 
beaucoup  plus  considérables  que  ceux  qui  ont  été  colorés  par  le 
liquide;  naturellement  les  espaces  blancs  augmentent  encore 
d'étendue  si  la  distance  dépasse  4'°,30;  le  grand  modèle  du  pal- 
vérisaleur  Geneste  et  Herscher  mouille  plus  que  le  petit  modèle  ; 
cela  est  facile  à  constater  par  ce  procédé  d'expérimentation  qui 
nous  a  paru  utile  pour  l'étude  des  effets  de  la  pulvérisation  à 
différentes  distances  et  avec  différents  pulvérisateurs. 

Nous  avons,  M.  Yaillard  et  moi,  adopté  la  technique  suivante. 

Nous  avons  fait  mouler  des  briquettes  de  plaire  de  40  centimè- 
tres de  côlé  sur  2  cenlimèlrcs  d'épaisseur;  sur  Tune  des  faces  de 
chaque  briquette  sont  creusées  de  petites  cupules  qui  sont  numé- 
rotées. Les  briquettes  enveloppées  dans  du  papier  à  filtrer  sont 
stérilisées  dans  le  four  à  flamber  ;  lorsqu'elles  sont  refroidies,  on 
dépose  dans  chaque  cupule  une  ou  deux  gouttes  des  liquides  à 
stériliser  (cultures  pures  de  différents  microbes  pathogènes,  cra* 
chats,  pus);  on  laisse  sécher  pendant  vingt-quatre  heures, à  Tabri 
de  l'enveloppe  de  papier.  Au  bout  de  ce  temps  on  applique  contre 
un  mur  quelques-unes  des  briquettes  ainsi  préparées,  et  on  les 
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soumet  pendant  un  temps  donné  à  la  pulvérisation;  on  laisse  sé- 
cher pendant  vingt-quatre  heures,  toujours  à  Vabri  du  papier 
dans  lequel  chaque  briquette  est  remise  aussitôt  la  pulvérisation 
terminée;  on  racle  alors  légèrement  le  fond  de  chaque  cupule  et 
on  ensemence  le  produit  du  raclage  dans  du  bouillon.  Il  est  très 
facile  d'ensemencer  cette  poussière  en  se  servant  du  fil  de  platine 
en  anse,  après  avoir  trempé  Tanse  dans  le  bouillon. 

Pour  éviter  de  transporter  dans  les  milieux  de  culture  la  petite 
quantité  du  désinfectant  qui  reste  dans  les  cupules,  on  lave  avec 
de  Teau  stérilisée  avant  de  procéder  à  Tensemencement  ;  s'il  s*agit 
du  sublimé,  on  lave  avec  une  solution  de  sulfbydrate  d'ammo- 
niaque, puis  à  Teau  stérilisée. 

Nous  avons  fait  nos  expériences  tantôt  avec  des  briquettes  de 
plâtre  nu  (première  série  d'expériences),  tantôt  avec  des  briquettes 
recouvertes  d*un  badigeon  à  la  chaux,  de  peinture  à  Thuile  ou  de 
papier  de  tenture  (deuxième  série). 

Les  microbes  choisis  ont  été  les  microbes  pathogènes  dont  les 
désinfectants  doivent  assurer  la  destruction  :  B.  d'Ëberth,  B.  coli 
comm.,  B.  de  la  diphtérie,  de  la  tuberculose,  spirilles  du  cho- 
iéra,  streptococcus  pyogenes,  staphylococcus  pyogenes  aureus, 
bactéridie  charbonneuse  pourvue  de  spores,  crachats  desséchés; 
enfin  dans  quelques  cas,  nous  avons  mis  en  expérience  du  vaccin 
desséché  dans  le  but  d'expérimenter  sur  un  agent  pathogène  voi- 
sin de  celui  des  fièvres  éruptives. 

Les  pulvérisations  ont  été  faites  dans  une  première  série  d'ex- 
périences avec  le  pulvérisateur  Yermorel  qui  mouille  beaucoup, 
ou  avec  le  pulvérisateur  Geneste  et  Herscher  grand  modèle  ;  dans 
une  deuxième  série  avec  le  pulvérisateur  Geneste  et  Uerscher  petit 
modèle  qui  mouille  moins  que  les  précédents.  La  durée  de  la  pul- 
vérisation a  toujours  été  d'une  minute;  il  est  rare  que  dans  la 
pratique  on  pulvérise  les  liquides  désinfectants  pendant  aussi 
longtemps  sur  un  même  point. 

Avec  le  pulvérisateur  grand  modèle  de  Gene^le  et  Herscher,  les 
pulvérisations  ont  été  faites  à  1"^,30  ou  4™, 50  de  distance  avec  le 
petit  modèle  à  1  mètre  ou  1'",20,  nous  avons  .fait  aussi  quelques 
expériences  à  de  plus  faibles  distances. 

Nos  expériences  ont  porté  principalement  sur  les  solutions  de 
fiublimé  et  d'acide  phénique  qui  sont  les  plus  employées,  mais 
nous  avons  essayé  aussi  d'autres  liquides  désinfectants. 

Les  tableaux  suivants  donnent  les  résultats  de  quelques-unes 
de  nos  expériences. 
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lù()  SÉANCE  DU   24  JUILLET 

Sublimé,  —  La  solution  de  sublimé  à  i  p.  4000  acidulée  nous  a 
donné  des  résullats  très  médiocres.  Lorsqu'on  a  soin  de  neutra- 
liser au  bout  de  vingt-quatre  heures  l'excès  de  sublimé  avec  une 
solution  étendue  de  sulfhydrale  d'ammoniaque,  on  constate  que 
les  microbes  pathogènes  résistent  presque  toujours  aux  pulvéri- 
sations pratiquées  avec  ce  liquide.  Avec  les  solutions  de  sublimé 
à  2  et  à  4  p.  4000,  les  résultats  ne  sont  pas  beaucoup  plus  satisfai 
sants  :  te  bacille  du  charbon  résiste  toujours,  le  coli  bacille,  le 
pyocyaneus,  le  pyogenes  aureus,  les  bactéries  ordinaires  des  cra- 
chats résistent  très  souvent. 

Nous  croyons  devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  expé- 
riences failes  avec  le  vibrion  cholérique,  avec  le  bacille  de  la 
tuberculose  et  avec  le  vaccin. 

Le  4  8  juin,  une  gouUe  de  culture  du  vibrion  cholérique  en  bouil- 
lon additionnée  d'un  peu  de  sérum,  pour  obtenir  un  produit  ana- 
logue aux  selles  cholériques,  est  déposée  dans  la  cupule  d'une  de 
nos  briquettes  en  plaire.  Après  dessiccation,  on  pulvérise  sur  cette 
briquette  une  solution  de  sublimé  à  2  p.  4000  acidulée,  pendant 
une  minute  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher).  La  plaque  est 
abandonnée  à  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  20  juin 
la  plaque  est  lavée  avec  une  solution  de  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
puis  à  Teau  distillée  et  le  produit  du  gratlage  est  ensemencé. 
Vingt-quatre  heures  après  on  obtient  une  culture  typique  du 
vibrion  cholérique;  celte  culture  inoculée  à  un  cobaye,  à  faible 
dose,  le  tue  très  rapidement. 

Le  18  juin,  une  parcelle  de  culture  de  tuberculose  délayée  dans 
un  peu  de  bouillon  et  de  sérum,  de  façon  à  obtenir  un  liquide 
analogue  aux  crachats  par  sa  viscosité,  est  déposée  dans  une  des 
cupules  d'une  briquette  en  plâtre.  Après  dessiccation,  la  briquette 
est  soumise  à  la  pulvérisation  de  la  solution  de  sublimé  à 
2  p.  4000  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher,  durée  de  la  pulvéri- 
sation une  minute).  Le  20  juin,  le  produit  du  grattage  delà  cupule 
souillée  est  inoculé  à  un  cobaye,  mi-partie  sous  la  peau  delà  face 
interne  d'une  cuisse,  mi-partie  dans  le  péritoine. 

Les  jours  suivants,  il  se  forme  au  point  de  l'inoculation  sous- 
cutanée  une  tuméfaction  locale,  bientôt  suivie  de  l'engorgement 
du  ganglion  supérieur.  Le  coi)8ye  maigrit  rapidement  ;  il  est 
*  sacrifié  le  45  juillet,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  On 
constate  des  lésions  tuberculeuses  déjà  considérables  :  éruption 
de  granulations  miliaires  sur  toute  la  surface  du  péritoine,  épi- 
ploon  rétracté,  épaissi,  infiltré  de  tubercules.  Rate  volumineuse 
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inQUréede  tul>6rcales  ainsi  qae  le  foie.  A.  la  partie  supérieore  de 
la  cuisse  inoculée,  gros  ganglion  caséeux. 

De  la  lymphe  vaccinale  fraîchement  recueillie  est  étalée  en 
couche  mince  dans  une  boite  de  Pétri.  Après  dessiccation,  la 
lymphe  est  soumise  à  la  pulvérisation  avec  une  solution  de 
sublimé  à  2  p.  4000  acidulée  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher; 
durée  de  la  pulvérisation,  une  minute).  Après  24  heures,  on  lave 
avec  la  solution  de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  pais  à  Teau  sté- 
rilisée, et  on  inocule  à  une  génisse  le  produit  du  raclage  parallèle* 
ment  avec  de  la  lymphe  fraîchement  recueillie.  Toutes  les  inocu- 
lations donnent  lieu  à  une  éruption  vaccinale  typique  absolument 
normale  par  son  évolution,  les  pustules  fournies. par  la  lymphe 
soumise  à  la  pulvérisation  de  sublimé  ne  se  distinguent  en  rien  de 
'  celles  qui  résultent  de  l'inoculation  de  la  lymphe  ordinaire. 

Les  résultats  des  pulvérisations  varient  pour  un  même  microbe 
avec  la  durée  de  la  pulvérisation,  avec  le  pulvérisateur  employé 
qui  mouille  plus  ou  moins,  avec;  la  distance  à  laquelle  s*opère 
la  pulvérisation,  avec  les  substances  qui  englobent  les  microbes,  et 
aussi  avec  la  nature  delà  paroi  à  désinfecter. 

Sur  les  murs  recouverts  de  plâtre  et  badigeonnés  à  la  chaux, 
certains  microbes  comme  le  bac.  pyocyanique,  le  staphyl.  pyog. 
aureus  sont  parfois  détruits,  d'autres  pourvus  ou  dépourvus  de 
spores  (charbon,  coli-bacille,  bacille  de  la  tuberculose)  résistent 
presque  toujours  à  Fan tisep tique;  sur  les  surfaces  enduites  de 
peinture  à  Thuile  quelques  germes  fragiles  peuvent  ôlre  détruits, 
la  plupart  ne  sont  pas  atteints  dans  leur  vitalité. 

Les  surfaces  recouvertes  de  papier  de  tenture  donnent  des 
résultats  encore  moins  satisfaisants. 

Dans  nos  expériences  sur  les  briquettes  recouvertes  de  papier, 
souillées  avec  diflérents  microbes  pathogènes  et  soumises  à  la 
pulvérisation  avec  la  solution  de  sublimé  à  2  p.  4000,  nous  avons 
obtenu  des  cultures  avec  tous  les  microbes  employés,  alors  même 
que  nous  ne  prenioiu  pas  soin  de  détruire  à  Vaide  du  sulfhydrate 
d'ammoniaque  le  sublimé  en  excès. 

Il  est  assez  facile  de  s'expliquer  pourquoi  les  liquides  antisep- 
tiques pulvérisés  agissent  mieux  sur  une  muraille  badigeonnée  à 
la  chaux  que  sur  un  mur  peint  à  Thuile  ou  couvert  de  papier. 
Les  gouttelettes  du  liquide  antiseptique  sont  absorbées  par  le 
mur  badigeonné  à  la  chaux  et  imprègnent  toute  la  surface;  au 
contraire,  si  le  mur  est  peint  à  Thuile  ou  tapissé  de  papier,  les 
gouttelettes  ne  s'étalent  pas;  on  trouve  entre  elles  des  espaces  qui 
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ne  sont  pas  mouillés.  On  peut  mettre  en  évidence  cette  influence 
en  pulvérisant  un  liquide  coloré  :  4®  sur  du  papier  collé,  S«  sur  du 
papier  à  filtrer;  dans  le  premier  cas  on  obtient  de  petites  taches 
bien  séparées,  dans  le  deuxième  on  a  une  coloration  à  peu  près 
uniforme  parce  que  les  gouttes  du  liquide  pulvérisé,  absorbées 
par  le  papier,  ont  donné  des  taches  confluentes. 

Le  sublimé  employé  sous  forme  de  pulvérisations  n'assure  dooe 
pas  la  destruction  des  germes,  principalement  dans  les  habita- 
tions dont  les  parois  sont  tapissées  de  papier. 

Le  sublimé  a  d'autres  inconvénients,  il  altère  les  parties  mé- 
talliques des  pulvérisateurs,  et  ses  dissolutions  ne  sont  pas  stables. 
MM.  Geneste  et  Herscheront  remédié  en  grande  partie  au  premier 
de  ces  inconvénients  en  construisant  des  pulvérisateurs  qui  sont 
garnis  d*ébonile  à  l'intérieur,  il  n'y  a  plus  que  l'extrémité  de  la 
lance  qui  soit  attaquable  par  le  sublimé. 

La  réduction  que  subissent  rapidement  les  solutions  de  sublimé 
est  un  inconvénient  plus  sérieux. 

M.  Burcker  professeur  au  Yal  de  Grâce  a  constaté  que  les  eaux 
ordinaires,  par  les  {)rincipe8  minéraux  et  organiques  qa*e\les 
contiennent,  provoquent  la  décomposition  immédiate  du  sublimé 
et  que  cette  décomposition  continue  sous  Tinfluence  de  l'air  et  de 
la  lumière  (1). 

Cette  décomposition  est  beaucoup  moins  rapide  lorsque  les 
solutions  sont  soustraites  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière. 

Les  solutions  préparées  à  l'aide  de  Teau  distillée  ne  subissent 
que  des  décompositions  insignifiantes,  même  lorsqu'elles  restent 
exposées  à  l'air  et  à  la  lumière,  mais  on  ne  peut  pas  employer 
l'eau  distillée  pour  la  préparation  des  solutions  destinées  à  la 
désinfection. 

Acide  phénique.  —  Dans  une  première  série  d'expériences,  nous 
avons  obtenu  de  bons  effets  des  pulvérisations  faites  avec  une 
solution  d'acide  phénique  à  5  p.  iOO,  sur  des  briquettes  de  plâtre. 
Les  pulvérisations  d'une  minute  de  durée  détruisaient  d'ordinaire 
le  bacille  d'Eberth,  le  bacille  de  la  diphtérie,  le  streptococcus 
pyogènes,  le  bacille  du  pus  bleu  et  les  microbes  vulgaires  des 
crachats;  la  bactéridie  charbonneuse  sporulée  seule  résistait 
constamment  (2). 


(1)  Voir  à  ce  sujet  la  communication  de  M.  Léo  Vignon.  ^\cad.  des  Se., 
15  mai  1894)  et  celle  de  M.  Burcker.  (Acad.  des  Se,  11  juin  1894;. 

(2)  Société  de  Biologie^  séance  du  25  mars  1893. 
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Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  les  résultats  ont  été 
beaucoup  moins  satisfaisants;  nous  avons  constaté  plusieurs  fois 
après  lavage  à  l'eau  distillée  pour  enlever  l'acide  phénique,  que 
non  seulement  la  bactéridie  charbonneuse,  mais  aussi  le  bacille 
pyocyanique,  le  staphylocoque  doré  et  le  colibacille,  donnaient 
des  cultures. 

Les  expériences  faites  sur  le  vibrion  cholérique,  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose  et  sur  le  vaccin,  au  moyen  des  pulvérisations 
d'acide  phénique  à  5  p.  100  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher 
petit  modèle)  ont  donné  d'aussi  mauvais  résultats  que  les  ex- 
périences avec  la  solution  de  sublimé  à  2  p.  4  000  relatées  plus  haut. 
Le  cobaye  inoculé  avec  la  culture  de  tuberculose  soumise  aux 
pulvérisations  phéniquées  présentait,  au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
une  tuberculose  typique  et  déjà  très  avancée;  quant  au  vaccin 
soumis  aux  pulvérisations  phéniquées,  il  a  donné  des  pustules  tout 
à  fait  normales. 

Les  expériences  de  la  deuxième  série  ont  été  faites  à  l'aide  d'un 
pulvérisateur  qui  mouillait  moins  que  les  pulvérisateurs  employés 
pour  les  premières,  c'est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  les  diffé- 
rences des  résultats  obtenus. 

La  solution  phéniquée  à  5  p.  100  acidulée  à  l'acide  tartrique 
n'a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que  la  solution  ordinaire. 

La  solution  phéniquée  n'altère  pas  les  pulvérisateurs, et  elle  est 
stable,  mais  la  désinfection  par  l'acide  phénique  est  plus  coûteuse 
que  par  le  sublimé  ;  de  plus  l'odeur  de  l'acide  phénique  est  assez 
désagréable. 

Lysol.  Crésyl,  —  Le  lysol  en  solution  à  5  p.  400  et  le  crésyl  en 
émulsion  dans  leau  à  4  p.  100,  nous  ont  donné,  au  point  de  vue 
de  la  destruction  des  germes,  des  résultats  comparables  à  ceux  de 
l'acide  phénique,  mais  ces  solutions  encrassent  rapidement  les 
pulvérisateurs,  qu'il  faut  nettoyer  sans  cesse;  elles  attaquent  for- 
tement les  métaux,  le  cuivre  surtout,  elles  tachent  les  murs,  enfin 
l'odeur  qu'elles  répandent  est  plus  forte  et  plus  désagréable  que 
celle  de  l'acide  phénique.  Nous  croyons  donc  que  le  lysol  et  le 
crésyl  ne  peuvent  pas  ôtre  utilisés  pour  la  désinfection  par  pul- 
vérisation. 

Chlorure  de  chaux.  —  Chamberland  et  Fernbach  ont  préconisé 
l'emploi  du  chlorure  de  chaux  pour  la  désinfection  des  locaux 
{Annales  de  C Institut  Paiteur  1893,  p.  433)  ;  nous  avons  fait  des 
pulvérisations  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  préparée 
suivant  les  indications  de  ces  observateurs.  Les  résultats  ont  en- 
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core  été  inférieurs  à  ceox  obtenasavec  les  solutions  d'acide  phé- 
niqae  à  5  p.  100  on  de  sublimé  à  î  p.  1000.  Nous  devons  faire 
remarqaer,  d'ailleurs,  que  Cbamberiand  et  Fernbach  n*ont  pas 
préconisé  Teraploi  du  chlorure  de  cliaux  sons  forme  de  pol- 
vérisalions. 

Nous  avons  fait  des  expériences  comparatives  sur  1m  désinfec- 
tion des  murs  avec  les  solutions  antiseptiques  pulvérisées,  et  sar  le 
lavage  à  Taide  d*une  solution  de  savon  noir,  suivi  d*un  lavage  avec 
une  solution  désinfectante.  Nous  avons  obtenu,  à  Taide  de  ce  der- 
nier procédé,  des  résultais  beaucoup  plus  satisfaisants  qu'avec  les 
pulvérisations.  Les  briquettes  traitées  par  ce  procédé  n*ont  pas 
donné  de  cultures,  alors  même  que  nous  avions  soin  de  neutraliser 
l'excès  de  sublimé  et  d'enlever  l'acide  phénique  à  Taide  d^un 
lavage  à  l'eau  stérilisée.  (Voir  la  deuxième  série  d'expé- 
riences.) 

Si  Ton  emploie  la  solution  de  sublimé  qui  a  l'avantage  d'être 
inodore,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  tremper  dans  la  solution 
l'éponge  qui  sert  au  lavage  des  murs  et  qui  introduit  dans  la  solu- 
tion, chaque  fois  qu'on  l'y  plonge,  une  notable  quantité  de  ma- 
tière organique,  d'où  afTaiblIssement  rapide  du  taux  de  la  solution. 
En  acidulant  la  solution  de  sublimé  avec  un  peu  d'acide  chlorhy- 
drique  suivant  le  conseil  de  Bordoni  DfTreduzzi,  on  la  rend  plus 
stable  et  par  suite  plus  active;  il  suffit  d'ajouter  un  gramme 
d'acide  chlorhydrique  du  commerce  ou  10  grammes  de  chlorure 
de  sodium  par  litre;  depuis  plusieurs  années  on  emploie  dans 
l'armée  la  solution  additionnée  de  chlorure  de  sodium. 

Le  lavage  des  murs  nous  parait  bien  préférable  au  procédé  pré- 
conisé par  Ë.  V.  Esmarch  et  très  usité  en  Allemagne  qui  consiste 
à  nettoyer  les  parois  avec  de  la  mie  de  pain  ;  ce  procédé  est  long, 
coûteux  et  peu  sûr.  Il  suffit  que  la  mie  de  pain  soit  trop  sèche  ou 
trop  humide  pour  que  TelTet  voulu  ne  soit  pas  obtenu;  d'autre 
part,  les  débris  du  pain  entraînant  les  poussières,  tombent  dans 
les  fentes  des  parquets,  ce  qui  constitue  une  nouvelle  cause  d'in- 
fection à  laquelle  il  est  dlfGcile  de  remédier. 

Le  lavage  avec  la  solution  savonneuse  d'abord,  puis  avec  une 
solution  antiseptique  (solution  de  sublimé  de  â  ou  3  p.  4000  aci- 
dulée ou  solution  d'acide  phénique  à  5  p.  100)  n'est  applicable,  il 
est  vrai,  que  lorsque  les  murs  sont  couverts  d'un  enduit  imper- 
méable, mais  on  peut  faire  en  sorte  que  ces  enduits  soient  em- 
ployés plus  souvent  quils  ne  le  sont  aujourd'hui;  ils  devraient 
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ôtre  tonjours  préférés  au  papier  lorsqu'il  s'agit  de  locaux  dont  \? 
désinfection  est  souvent  nécessaire. 

Pour  les  murs  blanchis  à  la  chaux  le  meilleur  procédé  de  désin- 
fection parait  consister  dans  un  badigeonnage  à  la  chaux  caus- 
tique dont  les  bons  efTets  ont  été  établis  par  les  recherches  de  de 
Giaxa  (Ann,  de  micrographie,  20  avril  4890). 

Restent  les  murs  recouverts  de  papier;  le  seul  procédé  efficace 
nous  parait  cons^ister  dans  Tapplicalion  d'un  nouveau  papier. 

La  désinfection  des  parquets  est  encore  bien  moins  possible  à 
l'aide  de  la  pulvérisation  que  celle  des  parois.  Les  parquets  seront 
lavés  avec  une  solution  savonneuse  additionnée  d'acide  phénique 
ou  de  crésyl.  Il  faut  se  garder  de  frotter  les  parquets  à  la  paille  de 
fer  comme  on  le  fait  trop  souvent,  on  soulève  ainsi  un  nuage  de 
poussières  très  dangereuses.  Si  l'emploi  de  la  paille  de  fer  est 
nécessaire,  il  ne  faut  y  recourir  dans  les  locaux  infectés  qu'après 
un  lavage  antiseptique. 

Conclusions.  —  Le  meilleur  procédé  de  désinfection  des  parois 
des  habitations  consiste  à  les  laver  avec  une  solution  savonneuse 
d'abord,  puis  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  5  pour  400  ou 
de  sublimé  à  2  pour  1000  acidulée;  dans  tous  les  locaux  qui  sont 
exposés  à  de  fréquentes  souillures  :  hôpitaux,  casernes,  écoles, 
chambres  d'hôtel,  etc..  il  faudrait  avoir  des  parois  imperméables, 
faciles  à  nettoyer  et  à  désinfecter  par  ce  procédé. 

Lorsqu'on  opère  la  désinfection  à  l'aide  des  pulvérisateurs,  il 
faut  pulvériser  le  liquide  désinfectant  jusqu'à  ce  qu'il  ruisselle  le 
long  des  murs;  même  dans  ces  conditions,  la  désinfection  faite  par 
ce  procédé  est  souvent  incomplète. 

La  solution  d'acide  phénique  à  5  pour  400  nous  paraît  préfé- 
rable pour  la  désinfection  des  murs  par  lavage  ou  par  pulvéri- 
gxtionaux  solutions  de  sublimé  à  4  ou  à  2  pour  1000. 

M.  Oujardin-Beaumetz  :  Les  intéressantes  recherches  poursuivies 
par  MM.  Laveran  et  Yaillard  me  paraissent  nécessiter  quelques 
observations,  j'oserai  dire  quelques  réserves.  Il  me  parait,  en 
effet,  qu'en  pareille  matière  il  fait  faire  une  part  très  nette  entre 
les  travaux  du  laboratoire  et  l'application  pratique  de  leurs  résul^ 
tats.  Quand  il  s'agit  de  la  désinfection  surtout,  on  sait  combien 
l'on  s'exposerait  à  faire  fausse  route  si  l'on  n'envisageait  pas  avec 
soin  ce  double  côté  de  la  question. 

Gomme  notre  collègue,  j'estime  que  le  meilleur  procédé  de 
désinfection  des  parois  des  habitations  consiste  dans  leur  lavage 
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avec  la  plus  grande  quantité  possible  de  liquide  antiseptique. 
Tous  les  hygiénistes  sont  d'accord  à  ce  sujet  et  c'est  précisément 
pour  exécuter  aussi  complètement  que  possible  cette  prescrip- 
tion que^  dans  certains  cas,  on  fait  choix  de  pulvérisateurs.  D'ail- 
leurs, et  je  me  hâte  de  le  faire  observer,  les  pulvérisateurs  en 
usage  dans  les  services  de  désinfection  permettent  de  déverser 
une  quantité  de  liquide  aussi  considérable  qu'on  le  veat,  aussi 
bien  sous  forme  de  brouillard  que  sous  forme  de  jet  assez  éner- 
gique. Tous  ceux  qui  savent  pratiquer  la  désinfection  ne  man- 
quent pas  de  varier  la  force  de  l'injection,  —  car  il  s'agit  bien 
plutôt  d'injection  de  liquide  que  de  pulvérisations  avec  l'appareil 
de  MM.  Geneste  et  Herscher,  —  suivant  la  nature  des  surfaces  à 
désinfecter.  Il  faut  enfin  constater  que  les  désinfecteurs  bien  au 
courant  de  leur  métier  ne  doivent  pas  se  borner  à  déverser  sur 
ces  surfaces  des  gouttelettes  plus  ou  moins  fines,  mais  qu'ils  ont 
bien  soin  de  promener  le  jet  lentement  et  par  mouvements  de  va- 
et-vient  de  façon  à  bien  mouiller  la  surface  à  désinfecter;  le  dé- 
skifeclant  y  est  ainsi  étendu  et  renouvelé  à  plusieurs  reprises. 

C'est  ainsi  qu'on  parvient  aisément,  avec  quelque  habileté,  à 
laver  soigneusement  les  surfaces  sans  les  détériorer.  Je  crains  que 
H.Laveran  n'ait  eu  surtout  en  vue  que  les  parois  nues  des  caser- 
nes, des  hôpitaux,  etc.,  où  l'on  peut,  en  effet,  lavera  grande  eau; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  désinfecter  des 
murs  garnis  de  papiers,  de  tenture  ou  d'étoffe  de  valeur,  des 
meubles,  des  parquets,  etc.,  etc.  Ici  la  désinfection  doit  se  faire 
avec  des  procédés  qui  n'occasionnent  pas  de  dégâts  trop  considé- 
rables, sous  peine  d'être  rejetée. 

On  avait  autrefois  pensé,  et  j'avais  accumulé  les  expériences  à 
ce  sujet,  que  les  gaz  antiseptiques,  tels  que  l'acide  sulfureux  per- 
mettraient d'obtenir  une  pénétration  plus  considérable  ;  mais  j'ai 
(lu  reconnaître  que  dans  la  pratique  cette  méthode,  quelque  avan- 
tageuse qu'elle  fût,  était  impossible  à  réaliser.  La  nécessité  de 
fermer  hermétiquement  toutes  les  ouvertures  et  toutes  les  fissures 
dans  les  pièces  habitées  aboutit,  dans  la  plupart  des  cas,  à  des 
difficultés,  à  des  impossibilités  matérielles  d'exécution.  D'autre 
part,  les  logements  sont  devenus  inhabitables  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  ce  qui  devient  difficile  à  obtenir  pour 
peu  que  la  désinfection  des  domiciles  contaminés  se  multplie  au- 
tant qu'il  est  désirable.  On  a  donc  dû  renoncer  à  la  désinfection 
par  l'acide  sulfureux  et  lui  préférer  les  lavages  avec  des  pulvérisa* 
teurs  appropriés  à  cet  usage. 
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M.  Laveran  préférerait,  d'aatre  part,  remploi  de  Tacide  phénique 
aa  sablimé  ;  je  ne  m'avance  pas  beaucoup  en  disant  que  c'est  reve- 
nir encore  sur  une  question  que  les  recherches  antérieures  pa- 
raissaient avoir  jugée. 

Assurément  de  telles  recherches  méritent  d'être  constamment 
renouvelées  et  nous  ne  savons  pas  ce  que  Tavenir  nous  réserve  à 
cet  égard.  Mais  il  me  semble  qu'il  faut  surtout  tenir  compte  des 
résultats  de  la  pratique.  Or,  ici,  ils  sont  vraiment  éclatants. 

Je  n'en  citerai  pour  exemple  que  ce  qui  se  passe  à  Paris.  Depuis 
que  la  désinfection  s'y  fait  d'une  façon  préciseetrationnelle,àraide 
des  étuves  et  des  lavages  antiseptiques  pratiqués  dans  certains  cas 
sans  pulvérisateurs  et  dans  d'autres  cas  avec  des  pulvérisateurs 
suivant  les  cas,  mais  toujours  en  s'efibrçant  d'assurer  la  désinfec* 
tion.  Cette  pratique  prophylactique  est  de  plus  en  plus  acceptée 
parce  qu^elle  inspire  de  plus  en  plus  confiance  au  public  par  ses 
résultats  et  par  le  soin  avec  lequel  elle  est  faite.  Des  recherches 
de  contrôle  ont  été  effectuées,  qui  ont  donné  des  résultats  favora- 
bles; mais,  ce  qui  nous  inquiète  peut-être  encore  plus,  c'est  que 
les  épidémies  dues  à  des  maladies  transmissibles  sont  aujourd'hui 
arrêtées  en  un  très  court  espace  de  temps. 

Sans  doute  nous  ne  pouvons  empêcher  les  épidémies  de  naître; 
mais  depuis  que,  grâce  à  la  désinfection,  qui  sera  de  plus  en  plus 
facilitée  par  la  pratique  de  la  déclaration  médicale,  nous  pouvons 
agir  rapidement  contre  elles,  elles  ne  se  développent  plus;  les 
épidémies  de  maison  si  fréquentes  autrefois,  cessent,  et  les  mala- 
dies réputées  les  plus  contagieuses  ne  font  plus  que  de  rares  vic- 
times. L'Académie  sait  ce  qui  s'est  passé  à  cet  égard  depuis  deux 
ans  pour  le  choléra,  pour  la  fièvre  typhoïde,  pourladiphtérie,etc., 
et  enfin  pour  le  typhus  exanthématique,  cette  affection  si  éminem- 
ment transmissible  dont  les  manifestations  sont  si  victorieusement 
et  si  rapidement  repoussées  gr&ce  à  notre  excellent  service  muni- 
cipal de  désinfection  et  à  l'active  impulsion  qu'a  su  lui  imprimer 
son  directeur  M.  le  D' A.-J.  Martin. 

Que  les  autres  villes  de  France  suivent  avec  soin  son  exemple, 
qu'elles  imitent  et  exécutent  attentivement  sa  méthode  et  je  ne 
doute  pas  qu'elles  n'en  recueillent  bientôt  les  mêmes  avantages. 

M.  Yallin  :  Je  ne  méconnais  pas  les  services  que  rendent  les 
pulvérisateurs  pour  la  désinfection  des  appartements.  C'est  une 
ressource  précieuse  quand  il  faut  désinfecter  les  étoffes  et  les  pa- 
piers de  tenture  ;  nul  moyen  ne  peut  alors  remplacer  celui-là,  à 
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moins  de  revenir  aux  désinfectants  gazeux  qu*on  a  peut-être  trop 
vite  abandonnés.  Mais  c'est  un  pis*a]ler,  notablement  inférieur 
Au  lavage  avec  les  liquides  antiseptiques  :  le  lavage  enlève  les 
germes  suspects,  la  pulvérisation  les  fixe  sur  place. 

En  outre,  les  poussières  retiennent  des  molécules  d*air  qui 
isolent,  en  quelque  sorte,  chaque  globule  de  rosée  déposé 
par  le  pulvérisateur. LMmbibition  des  surfaces  parle  liquide  désin- 
fectant est  beaucoup  moins  intime  que  le  lavage  à  Téponge 
umide.  Ce  dernier  mode  doit  toujours  être  préféré  quand  il  est 
possible,  et  il  est  beaucoup  plus  souvent  qu*on  ne  le  croit  appli- 
cable aux  papiers  et  aux  tentures.  Nous  voyons  trop  souvent,  au 
contraire,  qu'on  s'évertue  à  lancer  des  nuages  de  poussière  d'eau 
contre  des  surfaces  peintes  ou  vernies^  qu'il  serait  plus  simple  de 
laver  et  d'essuyer.  Entre  des  mains  exercées,  comme  celles  des 
désinfecteurs  de  la  Ville  de  Paris,  les  pulvérisateurs  sont  des  ad- 
juvants indispensables;  mais  il  faut  savoir  s'en  servir,  les  sur- 
veiller et  les  bien  entretenir,  sinon  Ton  trouve  au  fond  du  corps 
de  pompe  ou  des  tuyaux,  sous  forme  de  globules  métalliques, 
une  grande  partie  du  mercure  qui  devrait  imprégner  les  murailles 
à  l'état  de  bi-chlorure. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  rappeler  àquel  point  lesimple 
badigeonnage  à  l'eau  de  chaux  est  un  moyen  puissant  de  désin- 
fection ;  il  justifie  sa  réputation  séculaire,  surtout  quand  il  est 
fait  avec  de  Ja  chaux  fraîchement  éteinte,  et  quand  on  n*a  pas 
neutralisé  avec  de  la  craie  Thydrate  de  chaux  qui  est  très  alcalin 
et  un  peu  caustique.  Des  expériences  que  nous  avons  faites  il  y  a 
trois  ans  nous  ont  montré  qu'un  simple  badigeonnage  stérilisait 
mieux  les  murailles  intentionnellement  souillées  de  germes,  que 
ne  le  faisait  la  pulvérisation  d'une  solution  de  sublimé  à  8  p. 
•1000.  On  croit  généralement  et  on  répète  que  lorsqu'on  renou- 
velle le  badigeonnage,  il  est  indispensable  de  gratter  les  couches 
anciennes,  qu'on  suppose  imprégnées  de  germes.  Nos  expériences 
ont  montré  que  c'est  une  erreur;  des  parcelles  empruntées  aux 
couches  des  trois,  quatre  ou  cinq  années  précédentes,  semées 
dans  des  liquides  de  culture,  n'ensemencent  ceux-ci  que  rarement 
ou  difficilement.  Au  contraire,  les  couches  les  plus  profondes, 
celles  qui  adhèrent  à  la  muraille  proprement  dite,  pullulent  de 
germes  à  tel  point  que  la  gélatine  de  culture  est  rapidement  liquéfiée. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pense  et  à  ce  que  nous  croyions 
nous-mème,  pour  obtenir  une  désinfection  parfaite,  il  suffit 
d'appliquer  un  nouveau  badigeon  sur  les  couches  anciennes,  et 
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l'on  doit  se  dispenser  de  gratlercelles-cî, qui  disséminent  dans  toute 
rbabitatlon  les  germes  superHcieis  qu'on  se  propose  de  détruire. 

M.  Laveram  :  Je  constate  avec  grand  plaisir  que  nous  sommes 
d'accord,  M.  Vaillard  et  moi,  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  un 
point  important.  M.  Dujardin-Beaumetz  estime,  comme  nous, 
que  le  lavage  des  murs  lorsqu'il  est  possible  est  bien  préférable  à 
la  désinfection  par  pulvérisation,  ftesie  la  question  de  refficacité 
des  pulvérisations  de  liquides  antiseptiques.  Sans  contester  les 
services  que  ce  procédé  de  désinfection  a  pu  rendre  dans  cer- 
taines circonstances  Je  ne  puis  pas,  pour  ma  part,  partager  lacon- 
(lance  qu'il  inspire  à  M.  Dujardin-Beaumetz.  Notre  collègue  me 
semble  faire  trop  bon  marché  des  résultats  expérimentaux  qui 
doivent  peser  d'un  très  grand  poids  dans  l'étude  de  cette  ques- 
tion et  qui  démontrent  que  la  désinfection  produite  parles  pulvé- 
risations est  souvent  très  incomplète. 

Nous  avons  fait  récemment,  M.  Vaillard  et  moi,  l'expérience 
suivante  dont  je  n'ai  pas  eu  le  temps  d'insérer  les  résultats  dans 
notre  travail  :  Une  de  nos  briquettes  est  souillée  sur  cinq  points 
diiïérents  avec  des  cultures  des  microbes  suivants:  B.  pyocya- 
neus,  B.  d'Ëberth^  B.  de  la  diphtérie,  B.  du  choléra,  B.  du 
charbon;  les  cultures  en  bouillon  sont  mélangées  à  du  sérum  de 
manière  à  imiter,  après  dessiccation,  la  consistance  des  crachats 
ou  des  selles  desséchés.  Après  vingt-quatre  heures  la  briquette 
ainsi  souillée  est  soumise  à  la  désinfection  par  le  pulvérisateur 
Geneste  et  Herscher,  Textrémitéde  la  lance  se  trouvant  à  quatre 
centimètres  de  la  briquette.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  l'excès 
de  sublimé  est  neutralisé  à  l'aide  d'une  solution  de  sulfhydrate 
d'ammoniaque  et  le  produit  du  grattage  des  taches  est  ensemencé 
dans  du  bouillon  :  les  cinq  microbes  qui  ont  servi  a  souiller  la  bri- 
quette donnent  des  cultures. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  bacilles  de  la 
tuberculose  démontrent  également  qu'une  paroi  souillée  par  des 
crachats  tuberculeux  doit  être  très  rarement  stérilisée  par  la  pul- 
vérisation des  liquides  antiseptiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz:  Que  M.  Laveran  me  permette  de  lui 
rappeler  que  je  n'ai  pas  entendu  parler  d'autre  chose  que  des 
pulvérisations  faites  de  façon  à  assurer  le  lavage  méthodique  des 
surfaces  les  plus  délicates,  telles  qu'on  doit  les  pratiquer  dans  un 
service  bien  organisé. 
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Discussion. 

Sur  V angine  de  poitrine  et  le  paludisme  (I). 

M.  Le  Roy  de  Méricoi  rt  :  Dans  la  dernière  séance,  notre  collè- 
gue M.  Lancereaux  a  exposé  des  faits  tendant  &  démontrer 
«  rexistence^  dans  le  paludisme,  d'une  aortite  spéciale  qui,  par  son 
siège  plus  habituel  à  Vorigine  de  Vaorie,  est  frt'quemmcnt  accom- 
pagnée d'une  névrite  cardiaque  par  propagation  et  de  crises  d^an^ 
gine  de  poitrine  ». 

En  qualité  d*ancîen  médecin  de  la  marine,  ayant  séjourné 
longtemps  dans  les  régions  tropicales  paludéennes,  j*ai  cm  devoir 
exprimer  mon  étonnement  au  sujet  de  ce  rapport  étiologîque, 
entre  le  paludisme  et  Tangine  de  poitrine  que  je  n'avais  pas  en 
occasion  de  constater  dans  ma  carrière.  M.  Laveran,  si  compétent 
en  matière  de  paludisme,  m^a  prêté  son  précieux  concours.  J*ai  cra 
devoir  faire  appel  à  l'opinion  si  autorisée  de  notre  éminent  collè- 
gue sir  J.  Fayrer,  associé  étranger  de  TAcadémie,  ancien  méde- 
cin en  chef  de  Tarmée  des  Indes  anglaises.  Je  lui  ai  transmis 
Tanalyse  de  la  communication  de  M.  Lancereaux,  extraite  de  la 
Semaine  médicale.  Il  m'a  répondu  immédiatement  par  cette  lettre 
sur  laquelle  je  me  permets  d'appeler  votre  attention  : 

Londres,  19  juilk-l  1894. 
Mon  cher  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  remercie  beaucoup  de  l'extrait  de  la  séance  de  rAcadémie 
de  médecine  que  vous  avez  bien  voulu  m'envoyer,  et  en  réponse  à  la 
question  que  vous  m'avez  posée,  touchant  les  vues  exprimées  par 
M.  le  D'  Lancereaux  sur  les  relations  étiologiques  entre  le  paludisme 
et  Taortite  et  langine  de  poitrine,  je  m'empresse  de  vous  dire  que  J^aî 
pu  acquérir  une  grande  expérience  de  la  fièvre  malarienne  dan> 
riode,  en  Angleterre  et  aussi  en  Italie.  Je  crois  Tavoir  étudiée  dan> 
toutes  ses  phases,  et  je  connais  bien  toutes  les  formes  protéiques  par 
lesquelles  elle  se  manift'ste. 

11  se  peut  bien  que  j*aie  vu  des  cas  d*aortite  et  d'angine  de  poitrine 
chez  des  malades  qui  souffraient  en  même  temps  de  Finfection  mala- 
rienne,  mais  je  n*ai  jamais  pu  constater  que  celle-ci  dût  être  consi- 
dérée comme  la  cause  directe  de  Taortite  ou  de  l'angine.  Au  con- 

(r  Voy.  p.  93. 
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traire,  je  suis  plutôt  d'avis  qu'elles  sont  complètement  indépendantes 
Tune  de  Tautre. 

Cependant,  attendu  les  formes  variées  que  Tintoxicatiop  malarienne 
peut  prendre,  je  n'ose  pas  rejeter,  dogmatiquement,  Topinion  d'un 
médecin  si  distingué,  et  qui  a  autant  d'expérience  que  M.  Lancereaux, 
mais  je  suis  obligé  de  dire  que  mon  expérience  ne  donne  pas  raison 
à  ses  vues,  sur  ce  sujet. 

Je  trouve  cette  occasion  opportune  pour  affirmer  Tobligation  que 
tout  le  monde  doit  avoir  à  M.  Laveran  pour  ses  recherches  admi- 
rables qui  ont  jeté  tant  de  lumière  sur  Tétiologie  du  paludisme. 

Avec  mes  sentiments  affectueux  et  confraternels. 

J.  Fayrbr,  m.  d. 
Associé  étranger  de  rAcadémie  de  médecine. 

Les  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer  n*ont  pas  à  soigner 
seulement  des  cas  de  paludisme  récent.  Ils  traitent,  tant  à  Thôpi- 
tal  qu'à  domicile,  des  sous-officiers  et  des  officiers  de  tout  rang, 
qui  pendant  leur  carrière  d'activité  ont  pu  être  atteints,  plus  ou 
moins  gravement,  de  paludisme. 

Mais  plaçons-nous  en  dehors  de  ce  milieu  spécial  et  restreint. 
Si  le  paludisme  donnait  lieu  si  fréquemment  à  cette  aortite  qui 
détermine,  après  plusieurs  années,  celte  névrite  cardiaque,  c'est-à- 
dire  Tangine  de  poitrine,  dans  un  grand  nombre  de  localités,  en 
France  comme  en  Europe,  où  le  paludisme  est  endémique,  comme 
à  Rocheforl,  par  exemple,  comme  aux  environs  de  Rome,  les 
accidents  cardiaques  seraient  également  endémiques  dans  la  popu* 
laiton  civile.  Or,  je  n'ai  jamais  eu  connaissance  de  cette  endémi- 
cîté  spéciale.  M.  Lancereaux,  à  Tappuî  de  la  relation  éliologique 
qu'il  cherche  à  établir  entre  le  paludisme,  l'aortite  et  Tangine  de 
poitrine,  s'appuie  surtout  sur  deux  faits:  le  premier  est  celui  d'un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  soldat  d'Afrique  de  1843  à  1845,  qui 
a  contracté  la  fièvre  intermittente,  mais  qui  se  livre  à  des  excès 
d'absinthe  et  de  tabac  qui  suffiraient  à  expliquer  les  troubles  du 
cœur  dont  il  a  été  atteint  en  1862  (!)  et  qui  ont  amené  la  mort 
vingt  ans  après^  le  7  décembre  1863,  à  la  suite  d'un  accès  caracté- 
ristiqne  d'angine  de  poitrine.  L'examen  nécroscopique  a  démontré 
une  profonde  altération  organique  du  cœur  comme  on  en  ren- 
contre chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  habité  des  localités  infec- 
tées de  malaria.  L'autre  est  celui  d'une  femme  de  trente-quatre 
ans  qui,  à  l'âge  de  huit  ansy  a  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente 
tierce  qui  persistèrent  pendant  plus  de  six  semaines.  A  partir  de 
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ce  moment,  elle  a  eu  des  crises  d'oppression,  mais  ce  o^est  qu'à 
l'âge  de  Ireule-qualre  ans  qu'elle  a  succombé  à  la  suite  de  crises 
sternalgiques.  L* autopsie  a  démontré  l'existence  d'une  hypertro- 
phie manifeste  du  cœur  gauche  et  d^une  altération  du  plexus  car- 
diaque; mab  il  n'y  a  pas  de  semaine  où  Ton  ne  rencontre  dans  les 
amphithéâtres  des  hôpitaux  de  Paris  des  lésions  semblables  chez 
des  personnes  qui  n*ont  jamais  eu  à  souffrir  du  paludisme. 

Je  crois  que  M.  Lancereaux  a  attaché  à  une  coïncidence  d*accès 
paludiques  antérieurs  avec  la  mort  par  angine  de  poitrine,  une 
corrélation  éliologique  qui  n'est  pas  réelle.  Les  cas  d'angine  de 
poitrine  suivis  de  mort  que  j'ai  eu  occasion  de  constater  dans  ma 
carrière,  qui  embrasse  bientôt  une  période  de  cinquante  ans,  se 
sont  présentés  chez  des  personnes  qui  n'avaient  jamais  été  atteintes 
de  paludisme.  Je  persiste  donc  à  affirmer,  jusqu^à  démonstration 
péremptoirCy  que  le  paludisme  ne  détermine  pas  d'aortite  spéciale 
et,  par  suite,  de  mort  par  angine  de  poitrine. 


M.  Lancereaux  :  Notre  honorable  collègue  M.  le  D'Le  Roy  de 
Méricourt  a  désiré  appuyer  sa  grande  autorité  de  celle  d'un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  la  Grande-Bretagne,  M.  le 
D'  Fayrer. 

Ce  savant,  comme  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  ne  pense  pas  que 
Taortite  dont  j*ai  parlé,  dans  notre  dernière  séance,  puisse  être 
une  manifestation  du  paludisme. 

En  présence  d'opinions  émises  par  des  médecins  émineols  qui 
ont  eu  l'avantage  d'étudier  le  paludisme  surplace,  je  n*ai  qu'une 
réponse  à  faire  :  c'est  qu'autrefois,  lorsqu'on  parlait  de  méningite 
spéciûque,  ou  de  gommes  cérébrales  à  des  syphiligraphes,  ils 
répondaient  à  peu  près  comme  mes  honorables  confrères,  et 
cependant,  personne  ne  doute  aujourd'hui  des  manifestations 
cérébrales  de  la  syphilis. 

D'ailleurs,  pour  réfuter  l'existence  d'une  relation  entre  l'inloxi- 
cation  malarienne  et  l'aortile  attribuée  par  nous  au  paludisme, 
non  pas  à  cause  d'une  pure  coïncidence,  mais  parce  qu'elle  pos- 
sède des  caractères  propres,  de  simples  assenions  ne  suffisent 
pas,  il  faudrait  apporter  des  fails  d'une  semblable  affection,  ren- 
contrée chei  des  personnes  n'ayant  jamais  vécu  dans  un  milieu 
paludéen  et  n'ayant  pas  subi  les  effets  de  ce  milieu.  Or,  ce  n'est 
pas  ce  qu'a  fait  notre  distingué  collègue,  il  me  permettra  donc  de 
ne  pas  changer  ma  manière  de  voir. 
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M.  G.  Sée  :  Pour  analyser  Jes  organes  de  Tangine  de  poitrine, 
à  peine  indiqués  en  France,  je  dirai  que  le  système  cardiaque, 
abstraction  faite  des  vaisseaux,  les  ennemis  du  cœur,  comprend 
le  muscle  cardiaque,  qui  domine  toute  la  circulation,  toute  la 
physiologie  cardiaque;  il  jouit  d*un  pouvoir  automatique  absolu; 
indépendant,  à  peine  mitigé,  et  je  le  prouve. 

Ganglions  de  Luiwig.  —  Le  premier  des  ordres  nerveux  com* 
prend  les  ganglions  nerveux;  mais  aucun  des  ganglions,  ni  de 
Ludwig,  ni  de  Bidder,  ni  de  Rœmack  n*a  de  propriété  impulsive. 
Le  cœur  est  doué  d'automatisme  ;  aucune  cause,  aucun  agent  ne 
lui  imprime  ses  mouvements  d'initiative,  le  cœur  n'a  que  des  con- 
ditions de  fonctionnement,  qui  sont  dirigées  par  des  régulateurs 
variés  et  mal  connus. 

Ganglions  de  Tigerstedt,  —  Les  amas  ganglionnaires  et  leurs 
rôles  respectifs  dans  le  fonctionnement  du  cœur  ont  été  récemment 
et  diversement  discutés.  Leur  situation  a  été  reconnue  par  Woldrig 
en  4883,  et  en  1884  par  Tigerstedt;  leurs  fonctions  ont  été  rema- 
niées par  Gis  et  Romberg  en  1891  et  fixées  définitivement  par 
Kuhl  et  Martius  en  septembre  4892. 

Les  nerfs  extra-cardiaques  venant  du  nerf  vague  sympathique 
passent  à  la  surface  postérieure  du  bulbe  de  Taorte  ascendante, 
et  se  dirigent  vers  la  surface  supérieure  de  l'artère  pulmonaire. 
Quant  aux  ganglions  ils  se  ramifient  en  assez  grand  nombre  au 
point  de  division  du  réseau  bulbaire  et  du  réseau  anastomotique. 
Au-dessous  du  point  de  séparation  des  artères  coronaires,  on  ne 
trouve  que  quelques  rares  ganglions  situés  au  bord  inférieur  du 
c6ne  artériel.  Au  résumé,  ce  ne  sont  pas  des  voitures  publiques, 
ce  sont  des  organes  de  sensibilité  qui  n'ont  aucune  influence  ni 
sur  Tarrèt,  ni  sur  l'accélération  de  l'activité  du  cœur. 

Cet  organe  travaille  sans  aucune  excitation  nerveuse,  il  se 
contracte  automatiquement,  et  par  ses  propres  forces.  C'est  dans 
le  cœur  lui-même  que  se  trouvent  les  impulsions  de  son  activito. 
Énervé  par  Tigerstedt,  Gis  et  Romberg,  le  cœur  continue  ses 
mômes  effets  absolument  sans  le  moindre  nerf  ganglionnaire. 

L'idée  d'un  centre  nerveux  cardiaque,  lui-même  automatique 
et  moteur,  est  désormais  sans  fondement.  Il  y  à  là  une  véritabl 
réforme  dans  la  physiologie  du  cœur. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D'  Gh.  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  donne 
lecture  d  une  observation  ayant  pour  titre  :  Anévrinne  de  la  sous-cla- 
vière  {troisième  partie)  traité  par  ligature  simultanée  de  ce  vaisseau 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  et  de  la  carotide  primilÎTe, 

guérison. 

U.  M.  le  D'  Maurel  (de  Toulouse)  lit  une  note  sur  la  palhogénie  des 
inflammations  mercurielles  des  muqueuses.  —  (Renvoi  à  V examen  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Gariel). 


A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
L  Éditeur^Gérant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 

'  -     ;.  ÉTRANGER 

I    *  (Suite  et  fin). 

[Pats-Bas 

Amsterdam,  —  Jaarboek  van  de  K.  Akademie  van  Wetenschappen  4892 
et  table  1885-1893;  Verslagen.  —  Verhandeliogen  (1892).  —  Weekblad  van 
het  Nederland  Tijdschrift  voor  f^eneeskunde.  —  Revue  internationale  des 
falsifications.  —  Nederlandsch  Militair  Geoeeskundig  Archief.  —  Neder- 
landsche  vereeniging  tôt  afschaflunh  van  sterken  Drauk,  1891. 

Luxembourg.  —  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  Grand- 
Duché  de  Luxembourg. 

Portugal 

Lisbonne.  —  Correio  medico.  ^  0  Mundo  Légal  e  Judiciario. 

PRinaPAUTÉs  Danubuickes 

PT  Bucarest.  — Analele  institutului  de  patologie  si  de  bactériologie,  1890.  —  Pro- 
gresul  médical  roman.  —  BuUetinul  directiuni  générale  a  serviciliu  sanitar. 

—  SpitaluI.Revistade  medicina  veteriuara. —  Raport  gênerai  despie  igiena 
publica,  1892. 

PnussE 

Berlin.  —  Berliner  Klinische  Wochenschrift.  —  Deutsche  medizinal  Zei- 
tung.  —  Sitzuogberichte  der  k.  preussichen  akademie  der  Wissenschaften  ; 
Abhandlungen,  1892.  —  YerotTentlichungen  des  Kaiserlichcn  Gesundheit- 
samtes. 

Russie 

Lubesk.  —  Prolokoly  posiedzen  lowarzystwalekar. 

Moscou.  —  Bulletin  de  la  Société  Impériale  des  naturalistes. 

t^  Odessa.  —  Gazette  médicale  de  la  Russie  méridionale. 

Saint-Pétersbourg.  —  Archives  des  sciences  biologiques  publiées  par 
l'Institut  Impérial  de  médecine  expérimentale.  —  Journal  dc.^  médecins 
gynécologues  et  accoucheurs  russes.  —  Saiut-Petersburger  Medicinische 
Wochenschrift.  —  Vracht. 

Varsovie.  —  Gazeta  Lekarska  —  Pamietnik  Towarzystwa  Lekarskiego 
warszawskiego.  —  Przeglad  chirurgtczny. 

Saxe 
léna.  —  Centralblatt  fur  allgemeine  pathologie  u.  pathologische  aoatomie. 

Leipzig.  —  Centralblatt  ftir  Bibliolhekwesen.  —  Centralblatt  fur  chirurgie 

—  Centralblatt  fur  Klinische  medicin. 

Suède  et  Norwèoe 

Christiana.  —  Hygiea.  —  Norsk  magaziu  for  Lœgvidenskaben. 

Helsingsfors.  —  Finska  Lakaresallskapets  Handlingar. 

Stockholm.  —  13«  Arsberftttelse  fraan  Sabbatsberg  Sjukus.  —  Nordiskt 
aiedicinskt  Arkiv.  —  Bidrog  Till  Sveriges  officiela  statistik  medicinae  styrel- 
sens  underdaniga  beraat«lse,  1891. 

Suisse 
Genève.  —  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande. 

Turquie  d'Europe 

Constanlinopte.  —  Gazette  médicale  d'Orient.  —  Gazette  des  Hôpitaux.  — 
Revue  médico-pharmaceutique. 

Beyrouth.  —  Revue  internationale  de  bibliographie  médicale. 
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Japon 
Tokio,  —  MittheiluDgen  au9  der  Mediciniachen  Facultat. 

REPUBLIQUE  AnoBMTnn 

Buenos  Aires,  —  Anales  del  Circulo  medico  ar^entino.  —  Boletim  men- 
sual  de  la  sociedad  de  sanitad  militar.  ~  Bulletin  mensuel  de  statistique 
municipale. 

Brésil 

Rio  de  JaneifH),  —  Annaes  da  Àcademia  de  medicina,  1892-1893. 

Canada 
Montréal.  —  Montréal  médical  journal.  —  Canadian  Practltioner. 

COLOXBU 

Cauca.  —  Boletim  de  medicina  del  Cauca. 

Etats-Unis 

Baille  Creek.  —  Bacteriological  World  and  Moderne  Medicin. 

Boston,  —  Boston  Médical  and  Surgical  Journal. 

Brooklin,  —  Brooklin  Médical  Journal. 

Chicago.  —  Journal  of  tho  American  Médical  Association. 

Cincinnati,  —  Eclectic  Médical  Journal. 

Détroit,  —  Index  medicus. 

New-York.  —  Revista  medico-Quirurgica.  —  Hmnanitarian.  —  Interna- 
tional Journal  of  Surgerv.  —  Annals  of  tne  New-York  Academy  of  sciences. 
—  Bulletin  of  the  Psycliological  section  of  tho  Medical-Leçal  Society.  — 
Journal  of  Cutaneous  and  Genito-l^rinary  Diseases.  —  Médical  Record.  — 
Médical  Press.  —  Periodical  transactions  and  Reports.  —  Medico  Leiinl 
Journal.  —  Transactions  of  the  New- York  Academy  medicin,  1892.  —  Tran- 
sactions of  the  New-York  Academy  of  sciences,  1892-1893. 

Philadelphie.  —  Annals  of  Gynecology.  —  Médical  News.  —  Annual  ^*t 
Universal  médical  sciences.  —  finies  and  Register.  —  Hahnemannian.  -- 
Satellite,  1892-1893.  —  Therapeutic  Gazette. 

Rochester,  —  Proceedings  of  the  Rochester  Académie  of  sciences. 

Sacramento.  —  Occidental  Médical  Times. 

Saint-Louis.  —  Saint-Louis  Médical  and  Surgical  Journal.  —  Alienist 
and  Neurologist.  —  Médical  Review, 

La  Hayamk 

La  Havane,  —  Achivos  de  la  policlinica.  —  Anales  de  la  Real  Academia 
de  ciencias  medicas  fisicasynaturales. — Cronica  medico-Quirurgica.  —  Âboja 
medica.  —  El  prcgresso  medico.  —  Revista  de  ciencias  medicas. 

Mbxiqdb 
Mexico,  —  La  medicina  cientifica. 

Lui  A 
Lima,  —  Crouica  medica.  —  El  monitor  medico. 

San  Salvador 
Salvador,  —  Clinica. 

Uruguay 

Montevideo,  —  Annuario  dcmograflco  de  la  Republica  oriental  del  Crtt 
guay,  1892.  —  Boletin  mensual  demografico  de  Montevideo. 

VinXZUBLA 

Caracas,  —  Gaceta  medica. 


Paris.  —  Imprimerie  de  la  Goar  d'appel   L.  MaRirnox,  dlrecteuTi  1,  rue  Caaeeue. 


SÉANCE   DU   31   JUILLET   1894 

PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS,    VICE- PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  minietre 
de  rintérieur,  Eau  minérale^  Remède;  MM.  les  préfets  de  Tlndre  et  de  la 
Mayenne,  Epidémies;  MM.  les  préfets  de  Tlndre  et  de  la  Sarthe,  Vaccina- 
tions. —  Correspondance  manuscrite  :  5iM.  de  Bondeli  et  Berge,  Legs; 
MM.  fiergasse,  Ghonnaux-Dubisson,  Vaccinations;  MM.  Duhourcau,  Ro- 
land,  Eaux  minérales,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Moncorvo,  Éléphantiasis  congénital;  M.  Planchon,  Matière  médicale; 
M.  Aron,  Obstétrique.  —  Rapports  :  1.  M.  Uervieux,  Sur  les  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées  en  France  en  1893;  11.  M.  Proust,  Sur  un  mémoire 
de  M,  le  D*  Legrand^  concernant  deux  cas  d'abcès  du  foie  (abcès  des  pays 
chauds)  chez  des  enfants;  III.  M.  Dieulafoy,  Sur  un  ouvrage  de  M,  le 
Dr  DembOf  relatif  à  Vabatage  des  animaux  de  boucherie;  discussion  : 
MM.  Trasbot,  Weber,  Le  Roy  de  Méricourt,  Dieulafoy,  Marc  Sée,  Larrey. 


Le  procès-verbaT  de  la  dernière  séaoce,  lu  par  M.  le  SECRérAiRS 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Sbgr^airb  annuel  commuuique,  en  Tabsence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Correspondance  officielle* 

L  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  rintérieur,  transmet  : 
1*  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  «  Priocesse  Sté- 
phanie »  de  Krondorf,  prèsGarlsbad  (Bohème).  —  {Commission  des  eaïuc 
minérales)  ; 

2*  Une  demande  d*ayis  sur  une  préparation  présentée  par  M.  La- 
vocai  (de  Lyon).  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

IL  MM.  les  préfets  de  Tlndre  et  de  la  Mayenne  envoient  des  rap* 
ports  sur  les  épidémies  observées  dans  ces  départements  en  1893.  — 
{Commission  des  épidémies). 

IIL  MM.  les  préfets  de  Tlndrc  et  de  la  Sarthe  adressent  les  relevés 
des  vaccinations  et  revaccinations  observées  dans  ces  départements 
en  1893.  —  {Commission  de  vaccine)^ 
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Correspondance    manuserile* 

L  MM.  de  Bondeli  et  Jules  Berge,  exécuteurs  testamentaires  de 
M.  Charles  Herpin,  ancien  directeur  de  la  Société  générale  et  ûls  de 
feu  le  D'  Herpio,  inrorment  TÂcadémie  qu'ils  ont  été  chargés  par  le 
testateur  de  faire  les  démarches  nécessaires  pour  la  fondation  d*un 
Prix  annuel  de  3,000  francs,  qui  portera  le  nom  de  Prix  Théodore 
Herpin  (de  Genève)  et  qui  sera  destiné  à  récompenser  chaque  année 
le  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie  ou  les  maladies  nerveuses. 

II.  M.  le  D'  Bergasse,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  les  vaccinations  qu*il  a  faites  à  Biskra  eu  1888 
et  1889  sur  les  indigènes  de  cette  commune.  —  (Commission  de  vaccine}. 

III.  M.  T.  Ghonnaux-Dubisson  (de  Villers- Bocage,  Calvados, 
adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Contt  ibulion  à  Vétude  de  la 
vaccine,  —  {Même  Commission). 

IV.  M.  le  D'  Duhourcau  (de  Cauterets)  envoie  un  mémoire  manus- 
crit sur  les  eaux  de  Cauterets  dans  la  cure  de  la  phtisie  pulmonaire. 
—  (Commission  des  eaux  minérales). 

Y.  M.  le  D'  Roland  adresse  une  brochure  sur  le  mécanisme  de  Tac- 
tion  de  Teau  froide  en  hydrothérapie.  —  (Même  Commission). 


Présentations  d'ouvragées  manaserits  et  Imprimés. 

I.  M.  Caobt  dk  Gassigourt  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de 
la  part  de  M.  le  D'  Moncorvo,  correspondant  étranger  de  rAcadémie, 
une  note,  parue  dans  les  Annaks  de  dermatologie^  sur  un  nouveau  cas 
d'éléphantiasis  congénital.  Ce  n*est  pas  la  première  fois  que  M.  Mon- 
corvo  s'occupe  de  cette  question.  Déjà»  eu  J  887,  dans  un  travail  publié 
dans  la  Aevue  mensuelle  des  maladies  de  V enfance^  il  avait  démontré  la 
fréquence  relative  de  cette  maladie  chez  les  enfants.  Depuis  lors,  il  a 
publié  deux  cas  d'éléphantiasis  congénital.  Celui  qui  fait  Tobjet  du 
travail  actuel  est  le  troisième. 

Je  n'ai  pas  à  faire  Téloge  de  M.  Moncorvo,  bien  connu  de  nous  tous, 
ni  celui  du  petit  manuel  que  j'offre  à  l'Académie.  Il  aie  double  mérite 
d'être  fort  intéressant  et  très  court. 
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II.  M.  Planghon  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  un  travail  de  M.  Louis 
Planchoa  sur  les  produits  fournis. à  la  matière  médicale  par  les  Apo-- 
cynées.  Cette  famille  importante  est  encore  peu  connue  au  point  de 
Tue  de  ses  produits.  Le  travail  en  question  apporte  un  grand  nombre 
de  matériaux  peu  connus  ou  nouveaux. 

III.  M.  Charpentier  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
r Académie  un  travail  de  M.  le  D'  Aron  (de  Sedan)  résumant  dix 
années  de  sa  pratique  obstétricale. 

Dans  ce  travail,  M.  le  D'  Aron -cherche  à  prouver  que  Ton  a  exagéré 
les  inconvénients  de  Tintervenlion  obstétricale,  et  qu'il  y  a  au  con- 
traire tout  avantage  à  intervenir  de  bonne  heure,  au  lieu  d'attendre 
que  la  femme  soit  épuisée  et  surmenée  par  un  travail  prolongé.  — 
(Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Charpentier). 


Rapports 

I.  M.  Hervieux  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma* 
nente  de  vaccine,  du  Rapport  général  sur  le  service  des  vaccina- 
tion et  de  revaccination  en  France  pendant  Tannée  1893.  —  {Les 
conclusions  de  ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  les  Mémoires  de 
r  Académie^  sont  réservées  pour  être  votées  en  comité  secret). 


II.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Legrand,  médecin  sani- 
taire à  Suez,  sur  deux  cas  d'abcès  du  foie  {abcès  des  pays  chauds  : 
Egypte)  chez  ïenfant, 

par  H.  A«  Proust. 

Je  désire  appeler  l'attention  de  TAcadémie  sur  un  mémoire  de 
M.  le  D'  Legrand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
sanitaire  de  France  et  de  THôpital  français  à  Suez.  Ce  travail  ren- 
ferme la  relation  de  deux  cas  d'abcès  du  foie  (abcès  des  pays 
chauds,  en  Egypte),  chez  l'enfant. 

Il  est  de  notion  générale  que  les  abcès  du  foie  sont  extrêmement 
rares  chez  l'enfant. 
Dans  le  chapitre  étiologique  des  différents  traités  pu  articles 
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concernant  cette  maladie,  importante  surtout  dans  les  pays 
chauds,  et  dont  Fétude  est  actuellement  à  Tordre  du  jour,  tous 
les  auteurs  s'expriment  à  peu  près  de  la  même  manière. 

a  l/àge  a  tout  d*abord  un  rôle  important,  dit  Segond  (4);  et  bien 
que  Rusche  {%)  ait  récemment  cité  le  fait  tout  à  fait  exceptionnel 
d'un  abcès  du  foie  provoqué  chez  une  fille  de  trois  mois  et  demi 
par  une  thrombose  de  la  veine  ombilicale,  on  peut  admettre  que 
rhépalite  suppuréc  est  à  peu  près  inconnue  chez  les  jeunes  en- 
fants; elle  ne  s'observe  guère  qu'à  partir  de  quinze  ou  vingt  ans.  » 

Chauffard  (3)  émet  le  même  avis  dans  le  Traité  de  Médecine  : 
«  Avant  l'adolescence,  rareté  extrême  des  abcès  hépatiques;  si 
bien  que  c'est  presque  à  litre  de  rareté  pathologique  qu'on  peut 
en  citer  un  cas  de  Rusche,  qui  vit  trois  abcès  évoluer  et  guérir 
chez  un  nourrisson  de  trois  mois  et  demi,  probablement  par 
infection  des  rameaux  terminaux  de  la  veine  ombilicale.  » 

Rendu,  dans  le  chapitre  pathologique  de  l'article  Foie  du  Dic- 
tionnaire encyclopédique  {\S19)f  convient  aussi  que:  «  chez  les 
jeunes  enfants  cette  maladie  esta  peu  près  inconnue,  même  dans 
les  pays  où  elle  lègne  endémiquement.  A  partir  de  la  puberté 
seulement  la  prédisposition  commence.  » 

Gependant^Baginsky,  de  Berlin  (4],  esquisse  une  étioiogie  géné- 
rale des  abcès  du  foie  chez  l'enfant.  Il  distingue  : 

1^  Les  abcès  septiques  des  nouveau-nés,  parmi  lesquels  il  cite 
le  fameux  cas  de  Rusche; 

2°  Les  abcès  dus  au  traumatisme; 

.  3°  Les  abcès   pyohémiques   consécutifs  aux   suppurations  os- 
seuses et  articulaires; 

4®  Les  suppurations  hydatiques  ; 

o^  Les  abcès  consécutifs  à  la  péritonite  avec  pyléphlébite. 

6°  Des  abcès  plus  spéciaux  à  l'enfance,  dus  à  la  pénétration 
d'ascarides  dans  les  voies  biliaires  (cas  de  Scheulhauer,  Lebert  et 
Sinnhold); 

V  Les  abcès  rares  consécutifs  à  la  lithiase  biliaire; 

8®  Plusieurs  abcès  dont  il  note  i'étiologie  comme  obscure.  — 
Un  cas  de  Bernard  observé  à  la  clinique  infantile  de  Strasbourg, 

(1)  Segond.  Traité  de  chirurgie,  t.  VU,  1892. 

(2)  Rusche.  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1889,  et  Jahrb.  fflr  Kinderheilk. 
t.  XXXI,  —  analysé  in  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Venfance^  avril  1891. 

(3)  Chauffard.  Traité  de  médecine,  t.  III,  1892. 

(4)  Baginsky.  Traité  des  maladies  des  enfants.  Traduction  L.  Guinon  et 

Paris,  Steinheil,  1892. 
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— Un  cas  personnel  chez  une  fille  de  douze  ans  ;  l*abcès  gros  comme 
le  poing  était  situé  dans  le  lobe  droit  du  foie,  la  petite  malade 
avait  un  ictère  prononcé.  Elle  mourut  d'épuisement;  pas  d'au- 
topsie ; 

9^  Les  abcès  des  pays  chauds,  dont  il  fait  simple  mention,  en 
disant  qu'ils  sont  plus  rares  chez  Tenfant  que  chez  Tadulle. 

Le  même  auteur  cite  encore  comme  complications  possibles  la 
pleurésie  séreuse  ou  purulente. 

Ashby  de  Manchester  et  Wright  (1)  connaissent  Texistence 
d'abcès  multiples  du  foie  chez  l'enfant,  conséculifs  à  l'absorption 
de  matières  septiques  par  le  système  porte,  à  la  suite  d'ulcérations 
typhoïdiqoes.  Ils  admettent  aussi  les  abcès  par  propagation  d'une 
suppuration  de  voisinage,  et  par  pénétration  de  vers  dans  les  voies 
biliaires. 

Gomme  observations  personnelles,  ils  rapportent  un  cas  d'abcès 
multiples  du  foie  consécutifs  à  une  ulcération  de  l'apprendice 
caecal  par  une  épingle  avalée;  —  un  autre  cas  d'abcès  très  volu- 
mineux  communiquant  à  travers  le  diaphragme  avec  un  empyème 
de  la  cavité  pleurale  droite.  lis  citent  encore  une  observation  du 
D'  Hutton,  dans  laquelle  Tabcès  du  foie  avait  été  déterminé  par 
la  contiguïté  d'une  adénite  suppurée  rétro-péritonéale.  Pour  ces 
auteurs,  le  pronostic  est  grave, 

Après  avoir  exposé  l'opinion  des  auteurs  classiques  français  et 
étrangers  les  plus  autorisés,  mais  n'ayant  toutefois  observé  qu'en 
Europe,  et  après  avoir  rappelé  sommairement  les  cas  en  somme 
bien  peu  nombreux  qu'ils  signalent,  il  est  intéressant  de  feuilleter 
les  ouvrages  non  moins  autorisés  des  médecins  qui  ont  étudié  dans 
les  pays  chauds,  notamment  aux  Indes,  en  Algérie,  en  Egypte,  etc, 
contrées  dans  lesquelles  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  abcès 
du  foie  en  général  et  qui  en  sont  pour  ainsi  dire  la  terre  classique. 
Mais  ici,  contrairement  à  toute  probabilité,  je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  citer  à  peu  près  sèchement  les  titres  des  ouvrages  et  les 
noms  des  auteurs  que  j'ai  pu  consulter. 

Je  n'ai  trouvé  aucune  observation,  spécialement  mentionnée  chez 
Venfant,  d'abcès  du  foie  dit  des  pays  chauds,  tropical  ou  dysenté- 
rique, suivant  les  auteurs. 

Annesley  (2),  qui  observait  aux  Indes  au  commencement  du 

(1)  Ashby  et  Wright.  The  diseases  of  children,  p.  144,  Londres,  1889. 
.  (2)  Annesley.  Researches  into  the  causes,  nature  and  treatment  of  the 
more  prévalent  diseases  in  India,  1828.  . 
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siècle,  remarque  le  premier  TimmuDité  de  Tenfance  pour  les  abcès 
da  foie. 

Fernand  Roux  (4),  Kelsch  et  Kiener  (3),  plusieurs  médecins  de 
la  Marine  française  dont  les  mémoires  sont  consignés  dans  les 
Archives  de  médecine  navale,  Murchison  (3),  J.  Fayrer  (4),  ne 
disent  pas  un  mot  du  jeune  âge,  ne  citent  aucune  observation 
d'abcès  du  foie  chez  Tenfant  parmi  les  très  nombreux  cas  qu'ils 
relatent.  Tous  ces  auteurs  admettent  que  la  prédisposition  ne 
commence  qu'après  la  puberlé,  pour  atteindre  son  maximum 
de  vingt  à  quarante-cinq  ans. 

Pour  terminer  cette  revue  que  rend  forcément  rapide  l'absence 
de  matériaux,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  mentionner  Topinion 
de  Zancarol,  d'Alexandrie,  qui  passe  ajuste  titre  pour  le  mailre 
de  la  chirurgie  hépatique  en  Egypte. 

Dans  une  publication  récente  (5),  cet  auteur  déclare  qu'en 
vingt-sept  ans  de  pratique  en  Egypte  et  dans  Phôpital  grec 
d'Alexandrie,  il  a  observé  562  abcès  du  foie,  chiffre  respectablet 
mais  qu'il  n'en  a  jamais  rencontré  chez  l'enfant. 

Cependant  il  indique  la  bibliographie  d'une  thèse  soutenue  à 
Paris  en  1885  par  le  D'  Garavias,  dans  laquelle  existe  la  relation 
d'un  cas  d'abcès  du  foie  chez  l'enfant,  avec  opération.  Je  n'ai  pn 
consulter  ce  travail. 

S'il  n'est  pas  impossible,  ainsi  que  je  l'ai  montré,  de  trouver 
dans  la  littérature  médicale  d'autres  observations  que  celle  de 
Rusche  citée  par  presque  tous  les  auteurs,  il  n'en  est  pas  moins 
avéré  que  l'abcès  du  foie  chez  l'enfant,  surtout  l'abcès  des  pavs 
chauds,  est  une  véritable  rareté  pathologique. 

C'est  donc  à,  ce  titre,  comme  contribution  à  Tétude  clinique  et 
bactériologique  de  cette  affection,  et  non  dans  l'espoir  de  combler 
une  lacune  de  la  pathologie  infantile  (l'exception  confirme  la 
règle),  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  les  deux  cas  suivants,  l'un 
personnel,  l'autre  dû  à  l'obligeance  de  mes  amis  les  D"  Arbaud  et 
Dampeiron  d'Ismaïlia. 


^i  )  Fernand  Roux.  Traiié  pratique  des  maladies  des  pays  chauds. 

[2)  Kelsch  et  Riener.  Traité  des  maladies  des  pays  chauds,  1889. 

(3)  Murchison.  Fonctionnai  derangments  of  the  hiver. 

(4;  J.  Fayrer.  In  Davidsons*  Hyr/iene  and  diseases  of  UHtrm  climatet. 
Edimbur^h,  1893. 

(5)  Zancarol.  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie  des  pays  chauds» 
Paris,  Steinheil,  1893,  p.  25. 
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Obs.  I.  —  Abcès  du  foie  {lobe  droit)  chez  une  filleUe  de  cinq  ans  au  cours 
de  la  dysenterie  (Egypte).  —  inotsion,  drainage;  examen  bactériolO' 
gique.  —  Guérison.  —  Rechute  de  la  dysenterie  au  bout  de  trois  mois  et 
deuxième  abcès  du  foie  {lobe  gauche).  —  Refus  d'une  nouvelle  opération 
et  de  tout  traitement.  Évolution  naturelle  :  ouverture  de  Vabcés  dans  le 
côlon  transverse.  Mort  par  hecticilè  avec  abcès  pyohémique  méningé 
{aphasie,  convulsions  classiques  et  hémicontracture  à  droite,  coma). 

Lucia  Lubr...,  âgée  de  cinq  ans,  fille  d'un  matelot  napolitain,  née  à 
Suez  (Port-Tewflck).  Sauf  les  petites  indispositions  du  jeune  âge,  il 
n*y  a  rien  de  spécial  à  noter  dans  ses  antécédents.  Hygiène  habituelle 
de  la  famille  suspecte. 

Vers  la  fin  d*août  1893,  cette  enfant  est  atteinte  de  dysenterie 
subaiguë,  prenant  bientôt  le  caractère  chronique.  (Elle  est  le  troisième 
cas  de  dysenterie  avérée  chez  Venfant,  que  j'ai  observé  à  Suez  depuis 
cinq  ans.  Les  deux  autres  petits  malades  ont  guéri  sans  complication 
en  trois  semaines  à  un  mois  par  l'antisepsie  intestinale.  Chez  Tadulle, 
cette  maladie  est  bien  plus  fréquente.) 

Chez  elle,  au  début,  pendant  deux  jours,  selles  fréquentes  très 
fluides,  abondantes;  coliques  dans  tout  Tabdomen. 

Puis  apparition  de  selles  peu  abondantes  mais  très  fréquentes,  mu- 
queuses, striées  de  sang,  avec  ténesme  rectal. 

Le  traitement  appliqué  fut  :  purgatif  salin  (sulfate  de  soude)  à  doses 
fractionnées,  le  premier  jour;  puis  prises  en  cachets  de  naphtol  B, 
salol  et  salicylate  de  bismuth  ;  lavements  naphtolés.  Régime  lacté. 

Au  bout  d'une  semaine,  le  nombre  des  selles  tomba  de  15  à  25  par 
vingt-quatre  heures,  à  4  ou  5. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  Tenfant  accuse  une  douleur 
sous-costale  à  droite,  bientôt  suivie  d'un  point  entre  les  deux  épaules. 
Elle  perd  Tappétit,  maigrit,  pâlit  et  la  fièvre  atteint  38»  et  39»,5  le 
soir,  avec  sueurs  profuses  pendant  la  nuit. 

La  région  du  foie  est  douloureuse,  un  peu  bombée  ;  la  matité  hépa- 
tique, élargie  à  la  percussion,  dépasse  de  deux  doigts  le  rebord  costal. 
Une  circulation  collatérale  se  manifeste  dans  la  région  sus-ombilicale, 
plus  marquée  à  droite.  Rate  normale. 

Deux  vésicatoires  coup  sur  coup,  teinture  d'iode;  sans  résultat  : 
Tabcès  existait  déjà,  il  grossit  rapidement. 

Le  7  septembre  la  voussure  s'était  accentuée  ;  on  sentait  une  masse 
un  peu  rénitente  dépassant  le  rebord  costal  d'un  travers  de  main, 
presque  dans  la  ligne  axillaire  ;  contours  bien  limités.  A  Tauscultation, 
pas  de  frottements  pleuraux,  ni  de  frottements  périhépatiques  de 
Sachs. 

Symptômes  généraux  mauvais  :  perte  complète  de  Tappétit  et  du 
sommeil^  fièvre  (39  degrés)  et  sueurs  nocturnes. 

L'opération  fut  décidée,  non  sans  peine. 

Ghloroformisatioo,  antisepsie  de  la  région,  ponction  exploratrice 
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avec  Taspiraleur;  incision  au  bistouri  couche  par  couche  longue  de 
8  cenli mètres,  parallèle  au  rebord  costal  et  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous.  Hémostase. 

Pas  d^adhérences  entre  le  péritoine  pariétal  et  la  surface  hépa- 
tique. Incision  du  foie  au  thermocautère,  large  de  deux  doigts; le  pus 
n'était  qu'à  1/2  centimètre  au-dessous  de  la  surface.  Deux  écarteurs 
placés  en  haut  et  en  bas  suivant  la  méthode  de  Zancarol  empêchant 
le  pus  de  couler  dans  le  péritoine  en  maintenant  appliquées  Tuoe 
contre  l'autre  les  lèvres  superficielles  et  profondes  de  la  plaie  opéra- 
toire. 

Il  s*écoulc  environ  350  à  400  grammes  de  pus  grumeleux,  muqueux, 
rougeàlre  caractéristique  de  l'abcès  dysentérique  du  foie.  (Prélèvement 
pour  Texamen  bactériologique.) 

Lavage  sommaire  de  la  poche  à  l'eau  boriquée.  Je  place  deux  gros 
drains  de  caoutchouc  parallèles.  Pansement  boriqué-sublinié. 

Le  soir  pas  de  fièvre. 

Los  jours  suivants,  pansements  sans  lavage  de  la  poche  (Peufantles 
rendait  impossibles  par  son  impatience). 

Écoulement  abondant,  pendant  trois  semaines,  de  matières  mu- 
queuses et  sanguinolentes;  pas  de  cholerrhagie. 

La  poche,  qui  était  très  profonde,  se  comble  peu  à  peu.  L'état  général 
s'améliore  notablement;  pas  de  fièvre  le  soir,  pas  de  sueurs  la  nuit. 
Continuation  de  l'antisepsie  intestinale.  Réapparition  de  l'appétit, 
des  couleurs  et  de  Tembonpoint. 

Le  15  octobre,  la  dysenterie  a  disparu  ;  les  selles  sont  moulées, 
normales. 

L'orifice  de  la  poche  est  presque  comblé  par  des  bourgeons  charnus 
superficiels  ;  la  profondeur  de  la  poche  mesurée  avec  une  sonde  de 
gomme  est  encore  cependant  de  7  centimètres.  Je  dois  élargir  Toritice 
au  thermocautère  après  chloroformisation. 

Le  10  novembre,  la  même  manœuvre  est  encore  nécessaire. 

La  profondeur  de  la  cavité  est  encore  de  3  ou  4  centimètres. 

Le  pus  a  perdu  cependant  son  aspect  hépatique  :  il  est  jaunâtre, 
ordinaire. 

L'état  général  s'améliorant  de  plus  en  plus,  la  cicatrisation  est  com- 
plète au  commencement  de  décembre,  trois  mois  environ  après 
l'opération. 

A  ce  moment  le  foie  est  remonté  complètement  sous  le  rebord 
costal;  la  cicatrice  semble  même  mobile  sur  les  parties  profondes. 

Laguérison  paraît  complète;  l'enfant  retourne  à  l'école. 

Rechute  ou  récidive  de  la  ilysen(erie^  deuxième  abcès  au  lobe  gauche  du  foie. 

Au  commencement  de  mars  1894,  l'enfant  est  atteinte  de  nouveau 
de  dysenterie:  selles  muqueuses,  peu  abondantes  mais  nombreuses 
avec  ténesme. 
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Le  traitement  est  extrêmement  difficile  ;  l'enfant  est  devenue  crain- 
tive, méfiante  et  de  plus  elle  a  été  gâtée  pendant  sa  longue  maladie. 
En  réalité  il  n'y  eut  aucun  traitement  régulier. 

Quinze  jours  plus  lard,  elle  se  plaint  de  douleurs  au  creux  de  Tes- 
tomac  et  la  fièvre  réparait  le  soir  (38,  38  i/2,  39),  puis  agitation, 
anxiété,  amaigrissement,  pâleur,  sueurs  nocturnes. 

L'examen  de  la  région  épigaslrique  permit  alors  de  percevoir  toul 
d^abord  un  élargissement  notable  du  lobe  gauche  du  foie  qui  recouvre 
à  peu  près  (out  reslomac,  descendant  au-dessous  de  Tappendice 
xyphoide  jusqu'à  quatre  doigts  vers  Tombilic.  La  circulation  collaté- 
rale a  reparu. 

Celte  région  est  douloureuse  à  la  pression  ; 

Le  lobe  droit  du  foie  a  gardé  son  volume  normal;  la  cicatrice  opé- 
ratoire est  nette,  brillante,  mobile  même  sur  les  pians  profonds. 

La  raie  est  toujours  normale. 

Bientôt  la  tuméfaction  épisgasiriquc  augmente;  sans  nul  doute  il  y 
a  là  un  nouvel  abcès. 

Sans  perdre  de  temps,  je  propose  de  renouveler  l'opération  qui  aura 
sans  doute  le  même  succès  que  la  première.  Mais  quoique  j'aie 
pu  dire  et  faire  valoir,  malgré  même  l'avis  d'un  intermédiaire, 
toute  intervention  fut  refusée  systématiquement  par  les  parents  et 
jusqu'au  dernier  moment.  Avec  religion  et  fatalisme  ils  se  contenté-* 
rent  de  placer  sur  l'abcès  une  image  de  saint  miraculeux  doublée  d'une 
ceinture  de  flanelle  ;  et  ce  fut  tout. 

^  Je  continuai  néanmoins  à  visiter  de  temps  à  autre  la  pauvre  enfant, 
curieux  de  suivre  l'évolution  naturelle  de  la  maladie. 

Jusqu'au  25  mars,  la  tumeur  augmente  de  volume,  prend  une  forme 
oblongue  à  grand  axe  vertical  allant  de  Tépigastre  à  deux  travers  de 
doigt  de  l'ombilic  sur  une  largeur  égale  à  la  main  ;  consistance  très  dure. 

Le  26  mars,  après  une  nuit  de  soufi'rances  très  vives  accompagnées 
de  fièvre  intense,  il  se  produit  tout  à  coup  et  spontanément  un  affais- 
sement de  la  tumeur,  suivi  dans  la  journée  de  deux  ou  trois  débàdes 
iuteslinales  très  abondantes,  formées  de  pus  mélangé  de  matières 
fécales,  de  mucosités  et  de  grumeaux  sanguinolents.  L'abcès  s'était 
vidé  dans  le  côlon  transverse. 

Les  jours  suivants,  amélioration  évidente  de  l'état  général;  dimi- 
nution de  la  fièvre;  l'appétit  semble  même  revenir,  mais  tout  cela 
dure  peu. 

Dans  le  courant  d'avril,  la  diarrhée  dysentériforme  augmente  ;  la 
fièvre  prend  le  caractère  de  l'hecticité  sous  l'influence  probable  d'in- 
fections secondaires  provenant  de  l'intestin. 

L'amaigrissement  s'accentue  et  l'enfant  prend  l'aspect  d'un  phti- 
sique à  la  troisième  période. 

Vers  le  20  mai,  elle  se  plaint  de  maux  de  télé  et  porte  fréquemment 
la  ma^n  à  Ja  tempe  gauche. 
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Le  23,  secousses  musculaires  dans  le  bras  droit,  assez  semblables  aux 
mouvements  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Le  25,  aphasie  typique,  conservation  de  Tinteiligence.  Déviation  de 
la  tête  à  droite  ;  rien  du  côté  des  yeux  sauf  un  peu  de  mydrîase.  Le 
bras  droit  un  peu  contracture  est  agité  de  temps  à  autre  de  violentes 
secousses  cloniques. 

La  jambe  droite  est  contracturée  avec  exagération  notable  du  réflexe 
pateliaire;  la  percussion  de  la  plante  provoque  Tépilepsie  jacksou- 

nienne. 

L'enfant  est  couchée  dans  son  lit  en  chien  de  fusil. 

L'ensemble  de  ces  signes  dénote  Texistence  d'un  abcès  localisé  ver- 
tical du  cerveau,  ou  sous-méningé,  siégeant  dans  la  région  fronto- 
pariétale  gauche. 

La  fièvre  est  intense,  40  degrés  et  41  degrés  le  soir. 

Depuis  deux  jours  la  constipation  a  succédé  à  la  diarrhée. 

La  tumeur  épigastrique  est  molle,  la  peau  rouge  semble  prête  à 
s'ouvrir  ;  la  poche  ne  parait  pas  renfermer  de  gaz. 

L*examen  des  articulations,  de  la  poitrine,  etc.,  ne  m'ont  pas 
montré  d'autres  localisations  de  la  pyohémie  dont  cet  abcès  du  cerveau 
paraissait  une  manifestation. 

Le  27  mai,  mort  dans  le  coma,  à  5  heures  du  matin.  —  Pas  d'au- 
topsie. 

Examen  bactériologique  pratiqué  après  l'incision  du  premier  abcès. 

20  centimètres  cubes  de  pus  ont  été  placés  dans  un  tube  stérilisé. 
De  plus,  avec  une  curette,  j'ai  eu  soin  de  racler  un  peu  fortement  la 
paroi  de  l'abcès  afin  de  recueillir  un  peu  de  matière  pariétale  qui  est 
mise  dans  un  autre  tube  stérile. 

Inoculations.  —  Aussitôt  après  l'opération,  deux  cobayes  ont  reçu 
chacun  2  centimètres  cubes  de  pus,  l'un  dans  le  péritoine,  l'autre  sous 
la  peau  du  flanc. 

Ces  deux  animaux  ont  été  tristes  pendant  deux  ou  trois  jours, 
celui  qui  avait  reçu  l'injection  intrapéritonéale  a  présenté  un  peu  de 
ballonnement  du  ventre  avec  douleur  à  la  pression,  mais,  en  somme, 
tous  deux  ont  survécu  sans  troubles  bien  caractérisés  et  sans  abcès. 

Examen  microscopique.  —  Avec  le  pus  et  notamment  avec  la  matière 
pariétale  j'ai  fait  des  préparations  fraîches  et  sèches,  nombreuses,  et 
des  ensemencements. 

A  l'état  frais  avec  un  grossissement  suffisant  et  après  avoir  ajouté 
un  peu  de  solution  aqueuse  de  violet  de  mélhyle,  on  voyait  :  i«  une 
grande  quantité  de  blocs  et  de  granulations  sans  forme  déterminée, 
opaques  ou  réfringents,  peu  colorés,  d'apparence  souvent  graisseuse, 
sans  noyaux  ou  avec  noyaux;  c'étaient  des  débris  parfaits  reconnais- 
sablés  de  cellules  hépatiques;  2«  des  leucocytes  relativement  peu 
nombreux,  à    noyaux  multiples,  véritables  globules  du  pus;  9*  de 
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nombreux  globules  sanguins  normaux  ou  déformés;  4®  un  as^ez 
grand  nombre  de  microscopes,  arrondis,  très  mobiles. 

Pas  d'autres  formes  microbiennes,  pas  d' amibes ^  que  j'ai  cherchés 
avec  soin  en  particulier  dans  le  produit  du  raclage  pariétal. 

Les  préparations  sèches,  faites  d'après  diverses  techniques,  surtout 
dans  le  but  de  mettre  les  microbes  en  évidence,  étaient  moins  bonnes 
que  les  lamelles  de  pus  frais. 

Je  note  qu'avec  le  grain,  les  microcoques  signalés  ne  gardent  pas  la 
couleur. 

Cultures.  —  Les  ensemencements  ont  été  faits  avec  le  pus  et  surtout 
avec  la  matière  pariétale  sur  12  tubes  de  gélose  placée  dans  l'étuve  à 
37  degrés  et  sur  autant  de  tubes  de  gélatine  et  six  boites  de  Pétri 
placées  à  la  température  de  20  degrés  environ  dans  une  caisse  à 
rafraîchir  (la  température  des  appartements  étant  de  26  à  30  degrés). 

Au  bout  de  36  à  48  heures  un  grand  nombre  de  colonies  étaient 
visibles  dans  tous  les  appareils,  toutes  semblableSy  ponctiformes,  d'un 
blanc  jaunâtre,  ressemblant  beaucoup  au  début  aux  colonies  du  sta- 
phylococcus  citreuSf  mais  ne  liquifiaut  pas  la  gélatine. 

Après  isolement,  elles  forment  à  la  surface  de  la  gélatine  une  éle- 
vure  arrondie,  régulière,  lisse,  en  goutte,  s'étendant  peu  et  cessant  de 
croître  au  bout  de  quelques  jours. 

Sur  gélose,  elles  s'étendent  en  nappe  à  bord  festonné;  les  bords  sont 
un  peu  élevés,  d'un  blanc  citrin;  le  milieu  est  plus  clair,  brillant  et 
même  un  peu  nacré  ! 

Au  microscope,  ce  microbe  est  un  staphylocoque,  plus  gros  que  les 
staphylocoques  pyogènes  ordinaires.  Il  se  colore  facilement,  mais  ne 
fixe  pas  la  couleur  par  le  grain. 

Une  culture  pure  dans  le  bouillon  ne  donne  pas  de  chaînettes. 
D'autre  part,  l'inoculation  de  2  centimètres  cubes  de  ce  bouillon  à  un 
cobaye,  sous  la  peau,  n'a  donné  absolument  rien. 

S'agit-il  d'un  microbe  atténué  par  son  séjour  dans  le  foie,  ou  d'une 
infection  par  un  microbe  vulgaire  de  l'intestin.  C'est  ce  que  je  ne  sau- 
rais décider  avec  ce  seul  cas. 

J'ai  cherché  avec  soin,  mais  vainement  dans  mes  cultures,  le  strep' 
tocoque,  le  coli  communfi  et  le  6.  pyocyanique.  Dans  deux  autres  cas 
d'abcès  du  foie  chez  l'adulte  que  je  publierai  ultérieurement,  j'ai  ren- 
contré ces  deux  dernières  espèces  associées.  Dans  un  troisième  cas, 
guéri  par  simple  ponction  aspiratrice,  le  pus  était  absolumeiit  stérile, 

iV.  B.  — Il  eût  été  intéressant  assurément  d'étudier  le  pus  du  second 
abcès.  Il  ne  m'a  pas  été  donné  de  le  faire.  Le  cas  était  d'ailleurs  sin- 
gulièrement compliqué  par  la  fistule  hépato-côlique  et  l'infection 
secondaire  qui  avait  dû  en  résulter. 
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Obs.  II  (due  à  Tobligeance  de  MM.  les  D**  Arbaad  et  Dampeiron,  dis- 
maîlia).  —  Abcè$  du  foie  chez  un  enfant  m'abe  de  trois  ans,  incision, 
un  demi-litre  de  pus,  guérison. 

Le  nommé  Achmet  Mohamed,  âgé  de  trois  ans,  fîls  d*un  batelier 
est  pris,  vers  la  fia  d'avril  1892,  de  fièvre  fréquente  avec  frissons.  Pois 
son  ventre  se  développe  rapidement.  Le  ïy  Arbaud  diagnostique  an 
abcès  du  foie  et  engage  le  père  à  le  laisser  opérer;  ce  qui  est  fait 
séance  tenante. 

La  peau  distendue  par  Tabcès  qui  pointe  sous  les  côtes  est  incisée  à 
fond  d*un  coup  de  bistouri,  et  un  flot  de  pus  est  projeté;  il  s^eo 
écoule  un  demi -litre,  présentant  tous  les  caractères  du  pus  d*abcès 
du  foie. 

La  cavité  est  lavée,  un  gros  drain  mis  en  place,  recouvert  d*an 
bandage. 

Le  père  promet  de  rapporter  Tenfant  le  lendemain...  Il  n*en  a 
Jamais  rien  fait. 

Les  suites  ont  été  néanmoins  des  plus  simples.  La  fièvre  a  disparu, 
et  la  suppuration  complètement  tarie  au  bout  d'unmois. 

L'enfant  se  porta  très  bien  à  dater  de  celte  époque  et  pour  Tannée 
1893  dans  les  meilleures  conditions,  se  développant  beaucoup  et 
n'ayant  pas  un  seul  accès  de  fièvre  alors  qu'il  en  avait  souvent  avant 
l'abcès  (accès  intermittents  à  type  tantôt  quotidien,  tantôt  tierce,— 
on  sait  que  l'impaludisme  est  ejiidémique  àlsmaîlia).  —  En  février  1894 
cet  enfant  a  été  pris  de  toux  accompagnée  d'une  éruption.  Il  est  mort 
avant  que  les  parents  aient  appelé  un  médecin,  probablement  de 
pneumonie  morbilleuse,  qui  faisait  alors  de  nombreuses  victimes  dans 
le  pays. 

Il  ne  parait  pas  douteux,  malgré  cette  assez  courte  survie,  que  l'en- 
fant n'ait  été  complètement  guéri  de  son  abcès  du  foie. 

J'ai  rhonneurde  proposer  à  l'Académie,  comme  conclusions  de 
ce  rapport  : 

l""  D*adresser  des  remerciements  à  M.  le  D""  Legrand  pour  son 
intéressante  communication; 

â^  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées.  | 
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III.  Sur  un  ouvrage  de  M.  le  D'  Dembo,  médecin  de  Thôpital 
Alexandra  à  Saint-Pétersbourg,  relatif  à  V Etude  comparée  des 
diverses  méthodes  d'abatage  des  animaux  de  boucherie^ 

par  M.  DiEULAFOY. 

J*ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  un  rapport  sur  Tou- 
vrage  que  j'ai  présenté  mardi  dernier  au  nom  de  M.  leD'  Dembo. 

Dans  cet  ouvrage  sont  étudiés  les  différents  procédés  d*abatage 
des  animaux  de  boucherie. 

M.  Dembo,  élève  de  Yulpian,n*est  pas  un  inconnu  pour  nous,  il 
s'en  faut;  L'Académie  n'a  pas  oublié  l'intéressante  communication 
qui  lui  fut  faite  en  janvier  1883  par  Vulpian,  au  nom  de 
M.  Dembo,  qui  avait  découvert  et  placé  les  centres  nerveux  de 
l'utérus  à  la  partie  supérieure  du  vagin. 

Dans  son  travail  actuel,  travail  qui  a  demandé  à  son  auteur 
plusieurs  années  de  recherches  et  de  laborieux  efforts,  M.  Dembo 
a  étudié,  au  point  de  vue  humain  et  au  point  de  vue  hygiénique, 
les  différents  modes  d'abatage  des  animaux  de  boucherie. 

On  sait  que  plusieurs  modes  d'abatage  sont  en  usage,  plus  ou 
moins  usités  suivant  les  pays. 

Les  méthodes  d'abatage  avec  étourdissement  préalable  et 
saignée  consécutive  sont  très  répandues.  L'abalage  par  la  massue, 
par  le  marteau,  par  le  merlin  français,  le  masque  Bruneau,  le 
masque-revolver,  l'énucage  sont  successivement  étudiés  par 
M.  Dembo. 

Qu'il  s'agisse  de  Tétourdissement  par  coups  de  massue,  ou  par 
coups  de  marteau  assénés  sur  la  tète  de  l'animal,  ces  procédés,  au 
point  de  vue  humain,  sont  défectueux. 

Des  milliers  d'observations  ont  permis  à  M.  Dembo  de  formuler 
les  conclusions  suivantes  :  C'est  l'exception  et  non  la  règle  qu'un 
bœuf  soit  étourdi  du  premier  coup  de  massue.  Tomberait-il  au 
premier  coup,  cela  ne  prouverait  nullement  qu'il  ait  perdu  toute 
sensibilité,  puisqu'on  en  voit  qui,  après  le  troisième  ou  quatrième 
coup  de  massue,  se  relèvent  en  pleine  connaissance  et  manifestent 
leur  douleur  par  des  mugissements.  La  statistique  des  observa- 
tions faites  dans  différents  abattoirs  de  l'Europe  prouve  qu'il  faut 
en  moyenne  cinq  à  six  coups  de  massue  pour  étourdir  complète- 
ment un  bœuf,  ce  qui  porte  à  12  à  15  secondes  environ  la  durée 
de  torture  de  l'animal.  Et  ces  chiffres  sont  bien  souvent  dépassés. 
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Les  aotres  sjrstèmes  d*abatage  ao  moyen  da  «  merlin  »,  à 
Paris,  aa  moyen  de  la  «  pole-axe  »  à  Londres,  présentent  les 
mêmes  inconvénienU  ;  le  supplice  poor  Tanimal  est  sonrent  long 
et  atrocement  douloureux. 

M.  Dembo  a  consacré  an  IraTail  tont  personnel  à  Ténaca^.  Le 
procédé  de  Ténucage  consiste  à  introduire  dans  Tinterstioe  ocd- 
pito-atloldien  f  Tanimal  ayant  la  tète  abaissée  et  fixée'  un  eooteao 
long  et  effilé  destiné  à  sectionner  le  bulbe  et  à  produire  la  mort 
immédiate  de  l'animal.  Mais  la  pratique  ne  répond  pas  à  la 
théorie.  Après  le  coup  de  couteau,  l'animal  ttimbe,  mais  il  ne 
meurt  pas;  pour  l'achever  il  est  nécessaire  de  promener  plusieurs 
fois  le  couteau  dans  la  plaie,  de  façon  à  dilacérer  le  centre  médul- 
laire. Cette  manœuvre  est  souvent  longue  et  très  douloureuse. 

M.  Dembo  a  fort  bien  expliqué  pourquoi  cette  méthode  par 
l'énucage  est  défectueuse  :  il  a  fait  congeler  la  tète  et  la  nuque  de 
bœufs  tués  par  énucage  et  la  dissection  des  parties  lésées  par  le 
couteau  lui  a  prouvé  que  ce  n'est  pas  le  bulbe  raclûdien  qui  est 
atteint  par  le  couteau,  c'est  la  moelle  épinière  :  «  La  configura- 
tion de  l'atlas  et  ses  rapports  avec  Foccipilal  sont  tels,  chez  le 
bœuf,  qu'on  ne  peut  pas  atteindre  le  bulbe,  le  couteau  étant 
dirigé  d'avant  en  arrière,  direction  imposée  parle  procédé  opéra- 
toire. »  En  résumé,  par  l'énucage  l'animal  tombe  parce  que  les 
faisceaux  nerveux  molenrs  sont  sectionnés,  mais  la  sensibilité 
consciente  reste  intacte  et  les  douleurs  provoquées  par  la  dilacé- 
ration  des  faisceaux  sensitifs  est  des  plus  vives. 

A  ces  différents  procédés  M.  Dembo  oppose  Tabatage  de 
l'animal  par  section  des  vaisseaux  du  cou.  Par  ce  procédé  beau- 
coup moins  douloureux  et  beaucoup  plus  rapide  que  les  procédés 
préalablement  cités,  l'hémorragie  est  tellement  abondante  que 
l'animal  perd  connaissance  et  toute  trace  de  sensibilité  a  disparu 
en  un  espace  de  temps  qui  n^excède  par  3  à  5  secondes.  Ce  der- 
nier point  a  été  spécialement  étudié  par  M.  Dembo  dans  un  rap- 
port fait  à  la  Société  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  en  4892. 

Après  avoir  établi  par  l'observalion  et  par  l'expérience  que  la 
méthode  par  section  des  vaisseaux  du  cou  (ou  méthode  juive) 
est  la  moins  douloureuse,  la  plus  rapide  et  la  plus  humaine, 
M.  Dembo  étudie  la  question  au  point  de  vue  hygiénique. 

Chez  l'animal  mort  le  sang  s'altère  rapidement;  par  conséquent 
la  viande  se  corrompt  d'autant  plus  vite  qu'elle  renferme  plus  de 
sang.  Donc  le  meilleur  mode  d'abatage  est  celui  qui  laisse  dans 
les  tissus  la  moindre  quantité  de  sang.  Ce  mode  d'abatage  c'est 
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la  section  immédiate  des  vaisseaux  du  cou;  c'est  le  procédé 
employé  par  les  juifs;  il  produit  une  saignée  plus  rapide  et  plus 
complète  que  que  les  autres  procédés  qui  consistent  à  ne  prati- 
quer la  saignée  qu'après  avoir  assommé  Tanimal.  Ce  fait  a  été 
démontré  scientifiquement  par  Koch  et  Filchne;  par  Witlkowsky, 
mais  celte  importante  question  d'hygiène  a  été  reprise  par 
M.  Dembo  qui,  à  la  suite  d'expériences  nombreuses  et  variées,  a 
formulé  les  conclusions  suivantes  : 

La  saignée  est  plus  complète  par  la  méthode  juive  parce  que 
pendant  toute  la  durée  de  Tagonie  les  centres  vaso-moteurs  restent 
intacts;  au  contraire,  quand  on  tue  les  animaux  par  lésion  de 
l'encéphale,  l'hémorragie  est  minime  puisque  la  lésion  nerveuse 
provoque  la;^paralysie  vasculaire  et,  par  suite,  une  stase  de  sang 
dans  les  vaisseaux. 

L'issue  rapide  et  abondante  du  sang  et  les  convulsions  épilep- 
toïdes  qui  surviennent  à  la  dernière  période  de  l'hémorragie,  favo- 
risent la  production  de  l'acide  lactique  et  agissent  sur  le  phosphale 
de  chaux  et  le  transforment  en  lactate  et  en  phosphate  acide  de 
chaux.  Ce  dernier  corps  entrave  le  développement  des  microorga- 
nismeSy  retarde  la  formation  des  produits  de  la  putréfaction  (plo- 
maïnes,  toxines)  et  rend  la  viande  savoureuse. 

Tel  est,  en  résumé,  l'important  travail  de  M.  le  D'  Dembo.  Au 
point  de  vue  humanitaire  et  au  point  de  vue  hygiénique,  il  tend 
à  résoudre  un  problème  de  premier  ordre  et  des  plus  contro-^ 
versés. 

Il  n'entre  pas  dans  mes  attributions  de  rapporteur  de  formuler 
des  conclusions  personnelles  sur  un  travail  qui  a  déjà  reçu,  en 
d'autre  pays,  et  notamment  en  Allemagne,  de  hautes  approba- 
tions, mais  il  m'a  semblé  qu'il  y  avait  lieu  d'attirer  tout  spécia- 
lement Tattention  de  l'Académie  sur  un  sujet  qui  touche  à  la  fois 
à  deux  grandes  questions  d'hygiène  et  d'humanité. 

Votre  Commission  vous  propose  donc  d'adresser  des  remercie^ 
ments  à  M.  le  D'  Dembo  et  de  déposer  son  travail  dans  les 
Archives  de  l'Académie. 

• 

M.  Trasbot  :  Je  ne  veux  pas  contester  les  conclusions  générales 
du  rapport  de  M.  Dieulafoy;  mais  je  n'en  dois  pas  moins  lui  faire 
observer  que  le  travail  sur  lequel  il  a  fait  son  rapport  renferme 
des  exagérations  manifestes. 

Il  est  tout  à  fait  inexact  de  prétendre  en  effet  qu'il  faille  plu- 
sieurs coups  de  massue  pour  assommer  un  bœuf;  un  seul  suffit^ 
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s*il  est  donné  avec  une  massue  convenable.  Les  gens  qui  font  ce 
travail  sont,  en  général,  fort  robustes  ;  tous  ceux  qui  ont  visite 
nos  abattoirs  de  la  Villette  le  savent  bien,  et  il  est  eicepUonnelle- 
ment  rare  qu'ils  y  aient  vu  employer  même  deux  coups  de  massoe 
pour  Tassommement  d'un  bœuf.  C'est  d^ailleurs  pour  éviter  ces 
malchances  que  le  masque  Bruneau  a  été  imaginé;  avec  cet  appa- 
reil il  n*est  guère  possible  de  manquer  son  coup. 

De  cette  façon,  la  sensibilité  est  immédiatement  éteinte,  et  c*e?t 
sur  un  cadavre  que  Ton  dilacére  la  moelle  à  Taide  d'une  baguette 
de  jonc  et  que  Ton  saigne  immédiatement  Tanimal. 

L*assonimage,  dit-on,  rend  la  saignée  qui  suit  incomplète.  C*est 
une  grosse  erreur;  si  la  saignée  se  pratique  immédiatement  après 
Tassommage,  la  quantité  de  saug  rendue  par  l'animal  ne  diffère 
pas  de  celle  qu'il  aurait  rendue  par  la  saignée  simple.  Il  suffit 
d*aller  à  la  Villette  pour  se  convaincre  de  la  réalité  du  phéno- 
mène. Nos  bouchers  savent,  du  reste,  augmenter  au  besoin  l'écou- 
lement du  sang  par  des  pressions  sur  le  ventre  et  par  quelques 
manœuvres  de  respiration  arliQcielle. 

D'ailleurs,  nos  bouchers,  qui  opèrent  à  côté  des  bouchers  juifs 
et  qui  n'ont,  je  vous  assure,  aucun  préjugé,  adopteraient  bien 
vite  la  pratique  que  la  religion  impose  à  leurs  voisins,  s'ils  avaient 
la  démonstration  que  cette  pratique,  en  rendant  l'animai  plus 
exsangue,  permet  de  mieux  conserver  la  viande. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  humanitaire  des  deux  procédés,  il 
n'y  a  pas  de  comparaison  possible,  le  procédé  de  la  saignée  est 
inOniment  moins  doux  et  moins  humanitaire,  il  suffit  d*alier  voir 
pour  s'en  convaincre. 

M.  Weber  :  Les  observations  de  M.  Trasbot  ne  peuvent  qu'être 
appuyées  par  tous  les  vétérinaires.  Il  sufBt  en  effet  d'aller  visiter 
les  abattoirs  de  la  Villette,  et  j'engage  vivement  II.  Dieulafoy  à  le 
faire,  pour  être  convaincu  qu'il  est  extrêmement  rare  qu'il  faille 
donner  deux  coups  de  massue  à  un  bœuf  pour  l'assommer,  avec 
ou  sans  le  masque  Bruneau;  encore  avec  ce  dernier  appareil Tas- 
9onin\ement  est-il  beaucoup  plus  facile. 

Tous  les  vétérinaires  saventaussi  qu'avec  l'assoramemenl  la  souf- 
france est  évitée  à  l'animal  et  sa  sensibilité  immédiatement  abolie, 
iandis  qu'avec  la  saignée,  suivant  la  mélliode  juive,  les  préparatifs 
do  Topéralion,  la  nécessité  de  lier  les  pieds  de  l'animal  et  de  le  sas- 
poudre,  puis  les  difOcultés  même  de  la  saignée  rendent  cette  pra- 
'  narablement  moins  humanitaire.  Il  suffit  de  comparer 
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le  spectacle  qu*on  a  en  voyant  assommer  un  bœuf  au  premier 
coup  de  massue,  ce  qui  est  de  règle,  avec  celui  que  donne  la 
saignée  qu'on  pratique  pour  tuerie  mou  Ion  pour  voir  quelle  diffé* 
rence  évidente  existe  en  faveur  du  premier  procédé  ;  ici  Tanimal 
meurt  immédiatement,  landis  qu'avec  la  saignée  il  se  débat  encore 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt:  Je  suis  étonné  qu  il  ne  soit  pas  fait 
mention  dans  le  travail  analysé  par  M.  Dieulafoy  de  la  manière  dont 
sont  tués  les  bœufs  à  la  Plala.  Après  les  avoir  pris  au  lasso,  on 
les  entraine  sur  un  plan  incliné,  de  façon  à  ce  que  leur  front 
vienne  butter  violemment  contre  un  mur  ;  puis  immédiatement  un 
boucher  très  habitué  à  cette  besogne  tranche  le  bulbe.  L'animal 
est,  aussitôt  après,  saigné  et  dépecé. 

H.  Dieulafoy,  rapporteur:  Je  n'ai  pas  qualité  pour  répondre  à 
mes  collègues,  MM.  Trasbot  et  Weber,  si  autorisés  dans  un  pareil 
débat,  d'autant  que  je  n'ai,  de  ma  vie,  vu  tuer  ni  saigner  un  bœuf. 

Mais  je  tiens  à  lire  quelques  passages  du  remarquable  ouvrage 
de  M.  Dembo,  qui  rapportent  des  expériences  qui  m'ont  paru  très 
convaincantes. 

Ainsi  il  s'exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Un  bœuf,  tué  à 
Lucerne  devant  M.  Rosselet,  vétérinaire  de  l'abattoir  et  devant 
moi,  reçut  un  premier  coup  qui  ne  produisit  aucun  effet;  au 
second  il  fléchit  sur  ses  pattes  de  devant,  et  ce  n'est  qu'au  cin- 
quième qu'il  s'affaissa  tout  à  fait.  Un  second  animal,  âgé  de  deux 
ans,  tomba  au  premier  coup.  Le  bœuf  sent  bien  l'atteinte  de  la 
niassue,  puisqu'à  chaque  fois  il  manifeste  sa  douleur  par  des 
mugissements  et  des  mouvements  volontaires  de  rotation;  aussi, 
les  sacrificateurs  continuent-ils  à  frapper  jusqu'à  ce  qu'une  immo- 
bilité complète  leur  indique  que  l'animal  ne  se  relèvera  plus. 

«  Tous  ces  faits  sont  bien  connus  des  vétérinaires,  et  l'un  d'eux, 
M.  Hohelimbourgy  s'exprime  ainsi  :  «  Le  coup  de  massue  a  un 
effet  très  incertain,  et  l'animal  peut  éprouver  les  plus  vives  souf- 
frances avant  d'èlre  étourdi.  » 

Et  plus  loin  :  «  La  statistique  de  toutes  les  observations  que 
j'ai  faites  dans  les  abattoirs  de  TEurope  m'indique  qu'il  faut,  en 
moyenne,  de  cinq  à  six  coups  de  massue  pour  étourdir  complète- 
ment un  bœuf.  Si  nous  comptons  une  seconde  pour  lever  et  lais- 
ser retomber  la  massue  et  une  seconde  de  pause  entre  chaque 
coup,  cela  portera  à  douze  secondes  et  demie  la  torture  de  l'ani- 
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mal.  J'ai  remarqué,  du  reste»  que  cette  durée  ne  se  compte  pas 
toujours  par  secondes.  Souvent,  le  boucher,  fatigué  par  une  série 
d*assommages  antérieurs,  se  fait  relever  par  un  camarade  an  mi- 
lieu même  de  l'opération,  abandonnant  Tanimal  dans  les  plus 
horribles  souffrances.  Ces  faits  se  produisent  dans  les  abattoirs 
les  plus  vastes  et  les  mieux  tenus  de  l'Europe.  Que  doit-il  donc  se 
passer  dans  les  petites  villes  où  les  abattoirs  sont  mal  installés  ? 
Et  peut-on  comparer  ces  épouvantables  tourments  avec  la  dou- 
leur de  la  section  du  cou,  qui  amène  déjà  llnsensibilité  après 
cinq  secondes  ?  » 

Encore  une  dernière  citation  :  <c  J'ai  dit  qu'il  fallait,  en  moyenne, 
de  cinq  à  six  coups  de  massue  pour  étourdir  un  bœuf.  L'exacti- 
tude de  ce  chiffre  a  été  con6rmée  par  plusieurs  professeurs  de 
médecine  vétérinaire  et  directeurs  d'abattoirs,  MH.  Chanvean, 
Gerloch,  Adam,  Zangger,  Hertwig.  Des  expériences,  faites  à 
Francfort-sur-Hein,  le  5  décembre  4885,  devant  la  corporation 
des  bouchers,  fournissent  encore  une  moyenne  plus  élevée  : 
74  coups  ont  été  nécessaires  pour  étourdir  neuf  bœufs,  soit  un 
chiffre  moyen  de  8  coups  par  animal.  » 

M.  Trasbot  :  Je  ne  tiens  pas  à  contester  ces  faits  ;  mais  je  per- 
siste à  déclarer  qu'ils  sont  uniquement  dus  à  la  maladresse  des 
personnes  qui  étaient  chargées  de  l'abatage.  Gomme  M.  Weber, 
j'invite  M.  Dieulafoy  à  aller  visiter  i'abatoir  de  la  Villette,  et  il 
se  convaincra  de  suite  qu'au  premier  coup  de  massue  les  animaux 
sont  assommés. 

H .  Marc  Sée  :  La  solution  que  comporte  la  question  de  savoir  s'il 
convient,  au  point  de  vue  humanitaire,  de  donner  la  préférence 
au  mode  d'abatage  du  bétail  par  l'assommage  ou  par  la  saignée, 
me  paraîtrait,  en  vérité,  de  médiocre  importance,  si  elle  n'avait 
servi  de  prétexte,  dans  un  pays  voisin  de  la  France,  pour  exercer 
contre  une  partie  de  la  population  une  véritable  persécution  reli- 
gieuse. Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'il  a  été  promulgué  récem- 
ment, en  Suisse,  une  loi  qui  défend  de  tuer  les  bœufs  en  em* 
ployant  la  méthode  usitée  par  les  juifs  ;  ce  qui  oblige  ces  derniers, 
s'ils  veulent  rester  fidèles  aux  prescriptions  de  leur  culte,  ou  à  se 
priver  totalement  de  viande  de  boucherie,  ou  bien  à  la  faire 
venir  des  pays  limitrophes. 

Or,  les  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Dembo,  sur  lequel 
notre  savant  collègue  M.  le  professeur  Dieulafoy  vient  de  nous 
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présenter  un  si  judicieux  rapport,  prouvent  évidemment  qu'à 
tous  égards  la  méthode  juive  mérite  la  préférence.  Il  est  vrai  que 
nos  collègues  de  la  section  vétérinaire,  MM.  Weber  et  Trasbot, 
affirment,  d'après  ce  qu'ils  ont  pu  voir  personnellement,  qu'aux 
abattoirs  de  la  Yillette,  un  seul  coup  sur  la  tèle  de  l'animal 
suffit,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour  l'abattre,  et  que 
ceux  où  Ton  a  été  obligé  d'en  asséner  un  deuxième  sont  tout  à  fait 
exceptionnels. 

J'admets  qu'il  en  soit  ainsi  à  Paris.  Mais  cela  prouve  seu- 
lement que  la  spécialité  de  l'abatage  possède  à  Paris  des  artistes 
hors  ligne,  que  l'Europe  nous  envie  sans  doute,  puisqu'on  ne 
rencontre  de  tels  maîtres  nulle  part  ailleurs,  même  dans  les  grandes 
villes,  ainsi  qu'en  fait  foi  le  mémoire  de  M.  Dembo.  A  plus  forte 
raison  chercherait-on  en  vain  ces  virtuoses  dans  les  centres  de 
moindre  importance  et  surtout  dans  les  campagnes,  où  l'on  doit 
admettre  que,  contrairement  a  l'opinion  de  nos  collègues,  la  né- 
cessité de  plusieurs  coups  constitue  larègle,  tandis  que  Paris  forme 
une  exception,  peut-être  unique.  Quant  à  l'acte  préparatoire  con- 
sistant à  suspendre  le  bœuf  par  les  pattes  de  derrière,  pour  rendre 
plus  facile  la  section  du  cou,  il  ne  me  parait  guère  plus  cruel  que 
celui  par  lequel  on  hisse  les  chevaux  à  bord  des  navires,  qui  n'a 
jamais  soulevé  de  protestations.  On  ne  saurait  donc  soutenir  sans 
exagération  qu'il  constitue  une  torture  qu'on  ajoute  inutilement  à 
celles  qu'on  fait  subir  aux  pauvres  bêtes. 

M.  Weber  :  Avant  de  pratiquer  à  Paris  la  médecine  vétérinaire, 
j*ai  exercé  pendant  plusieurs  années  à  la  campagne  et  j'ai  eu  fré- 
quemment l'occasion  d'assister  à  l'abatage  des  animaux  de  bou- 
cherie. Aussi  suis-je  en  mesure  de  tranquilliser  M.  Marc  Sée  en  lui 
afHrmant  que  les  bouchers  de  la  campagne  ne  sont  pas  moins 
habiles  que  ceux  des  abattoirs  parisiens.  Jamais  je  n'ai  constaté 
des  faits  de  maladresse  comme  ceux  qui  sont  signalés  dans  le  tra- 
vail de  M.  le  D'  Dembo. 

Les  maladroits  sont  rares,et  lorsqu'il  y  en  a,  c'est  pour  ceux-là 
que  le  masque  Bruneau  a  été  inventé  et  peut  être  utile. 

Laissant  de  côté  la  question  religieuse,  je  crois  pouvoir  affirmer 
que  le  procédé  par  le  coup  de  massue  est  un  moyen  qui  parait 
priver  instantanément  l'animal  de  toute  sensibilité  et  de  toute 
souffrance,  tandis  que  par  la  méthode  juive,  la  mort  apparente 
est  moins  rapide. 

La  saignée  pratiquée  après  le  coup  de  massue  est  très  complète, 


172  SÉANCE  DO  31  JURLET 


et  la  viande  se  conserve  tout  aassi  bien  que  celle  qui  provient  des 
animaux  tués  d'après  le  rite  juif. 

Si  Je  procédé  employé  dans  nos  abattoirs  ne  donnait  pas  des 
résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la 
viande  et  de  sa  qualité,  il  y  aurait  longtemps  qu'il  aurait  été 
abandonné  par  les  bouchers  qui  sont  fort  intéressés  à  la  ques- 
tion. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  si  nos  collègues  voulaient  prendre 
la  peine  de  faire  une  visite  à  l'abattoir  de  la  Villette,  leur  con- 
viction ne  tarderait  pas  à  se  faire  en  faveur  du  mode  d'abatage 
par  assommement. 

M.  Larrey  :  Je  m'abstiendrais  d'ajouter  quelques  mots  à  la 
question  discutée  sur  Tabalage  des  bœufs,  si  je  n'avais  eu  l'occa- 
sion de  l'entendre  soulever  autrefois,  comme  président  de  la 
Société  protectrice  des  animaux. 

Les  procédés  d'abatage,  forcément  mécaniques,  échouent,  dans 
certains  cas,  faute  d'expérience,  d'adresse  ou  de  force.  De  là  des 
appareils  mécaniques  et  de  précision  fort  ingénieux,  mais  pouvant 
faire  défaut.  Il  y  a  donc  nécessité  d'une  habitude  irréprochable 
sur  l'animal  vivant.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  pouvoir  invoquer  ce 
souvenir  lointain,  en  me  ralliant  aux  judicieuses  remarques  de 
H.  le  rapporteur. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dieulafoy,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 


—  A  quatre  heures  quinte  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afm  de  voter  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance  par 
M.  Her?ieux. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgkhon. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  ^  IiD|ii1mMi«  d«  U  Cow  d'app«l  L.  MAaimn,  diractanr,  1,  ra«  CtiMiM. 
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PRÉSIDENCE    DE    H.    EMPIS,    VICE- PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu-, 
blique  et  des  beaux-arts,  Vaccin;  MM.  les  préfets  de  la  Creuse  et  de  Tlndre- 
et^Loire,  Vùccinalions;  M.  le  président  du  Conseil  j^énéraldes  Facultés  de 
Lyon,  Monument  Claude  Bernard,  —  Correspondance  manuscnte  :  M.  Le- 
fort,  Pli  cacheté;  M.  Fiessinger^  Tétanie  ;  M.  F'oyeau  de  CourmeUes,  Satur- 
nisme; M.  Schwartz,  Vaccinations.  »  Présentations  douvrages  mannscrits 
et  imprimés  :  M.  Tillot,  Eau  minérale;  M.  Lacassagne,  Hygiène;  M.  Soulié, 
Choléra;  M.  Pauthier,  Epidémies;  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Yvon,  For- 
mulâtre;  M.  Bourgoin,  Acides  organique*;  M.  Guiard,  Blennorrhagie ; 
M.  M.  Legrand,  Aix.  —  Décès  de  M.  Rollet  {de  Lyon).  —  Observntion  à 
V occasion  du  procès-verbal  :  Sur  Vabatage  des  animaux  de  boucherie; 
MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Mégnin,  Dieulafoy,  A.  Guérin,  le  Président, 
Weber.  —  Rapports  :  I.  M.  Cadet  de  Gassicourt,  Sur  un  mémoire  de 
Af.  Vidal  {d'Hyères),  relatif  à  la  mortalité  de  l'enfance  dans  le  Var;  dis-  . 
cussion  :  MM.  Javal,  Lagneau,  Charpentier,  A.  Guérin,  Pinard,  Cadet  de 
Gassicourt,  Lanuelongue;  U.  M.  Dujardin-Beaumetz,  Sur  un  cas  de  choté- 
cystotomie  pour  lithiase  biliaire  avec  cathétéiHsme  et  désobstruction  des 
voies  biliaires  par  des  injections  d'éther,  —  Lectures  :  I.  M.  Kalt,  Nouvel 
instrument  pour  le  lavage  prolongé  et  complet,  de  la  conjonctive; 
H.  M.  R.  Blache,  Sur  la  protection  de  l'enfance  dans  la  Seine  en  1892. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  SsGRÉTAiRB  ANNUEL  Communiqué,  en  Tabsence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 


Correspoilclance   ofllcielle. 

T.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  un  icavail  de  M.  le  D'  Poulet  (de  Plancher-les-Mines),  sur 
certains  avantage^  du  raccin  humain.  —  (Commission  de  vaccine). 

JI.  MM.  les  préfets  de  la  Creuse  et  de  VIndre-et-Loire  envoient  le 
relevé  des  vaccinations  et  re vaccinations  faites  en  i893  dans  ces  dépar-* 
tements.  —  {Même  Commission)- 
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Ut.  M.  le  recteur,  préaident  du  Conâeil  général  des  Facullés  de 
Lyon,  Invite  T Académie  à  se  faire  re{>résenter  à  la  cérémonie  de 
Tinauguration  de  la  statae  de  Claude  Bernard,  qui  aura  lieu  dans 
cette  ville  le  28  octobre  1894. 


Correspondance    manuscrile* 

I.  M.  Lefort  (César)  prie  rAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 

cacheté.  —  (Accepté). 

IL  M.  le  D"*  Fiessinger  (d'Oyonnax)  envoie  un  mémoire  sur  la 
tétanie  et  son  traitement.  —  {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles  adresse  une  note  manuscrite  sur 
une  nouvelle  cause  de  saturnisme,  par  falsification  de  vases  d*étain 
contenant  des  boissons.  —  {Renvoi  à  f examen  de  M.  Riche). 

IV,  M.  le  D'  Schwarlz  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  racci- 
nations  et  les  revaccinât  ions  opérées  en  1893  dans  la  circonscription 
médicale  d'Affreville  ■  Algérie).  —  {Commission  de  vaccine). 


t»ré»enUttlons  d*ouvra^es  manaserits  et  imprlniés. 

I.  M.  Empis  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  le 
|)r  Emile  Tillot,  correspondant  de  TAcadémie,  ex-inspecteur  des  eaux 
thermales  de  Luxeuil  un  mémoire,  paru  dans  les  Annales  de  la  Soeiété 
d^kydrologie  médicale  de  Paris^  intitulé  :  Les  tUérines  aux  italiens  ther- 
males. 

Ce  travail  a  pour  but  de  déterminer  les  indications  diverses  de  la 
cure  thermale,  fournies,  d'une  part,  par  la  nature  de  la  lésion  utérine 
et,  d'autre  part,  par  l'état  {général  des  malades. 

Notre  savant  confrère,  afin  de  faciliter  l'intelligence  de  ses  préceptes, 
a  classé  en  plusieurs  catégories  le  grand  groupe  des  u  ulérines  ». 

H  étudie  successivement  les  indications  de  la  thérapeutique  ther- 
uiale  chez  les  ulérines  torpides,  les  utérines  congestives,  les  ntérioes 
irritables,  les  anémiques  et  les  névropathes. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Tillot  est  à  la  fois  intéressante  et  iiis- 
Iructive. 

Je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  mémoire  à  la  Commi^s:<  n 
lies  eaux  minérales.  —  ^Commission  des  eaux  minéraiesK 
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if.  M.  Proust  :  J^ai  Piiooneur,  en  Tabsence  de-'M.  0»ouardeJ  et  en 
son  npnà,  de  présenter  à  l'Académie  la  4»  édition  du  Précis  d'hy^iètu 
privée  et  sociale  d\i  professeur  Lacassagne,  l'un  de  nos  plus  distingués 
correspondants  nationaux. 

On  connaît  trop  la  valeur  de  ce  remarquable  ouvrage,  parvenu  en 
peu  d'années  à  quatre  éditions,  pour  que  paie  besoin  d'insister  autre» 
ment  que  pour  féliciter  notre  laborieux  confrère  de  ce  succès,  qui 
fait  bonneur  à  la  science  sanitaire  française^- 

J'ai  également  rbonneur  de  déposer,  au  nom'  de  M.  le  De  Soulié, 
professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Thopital  civil  à  Alger, 
une  importante  monographie  sur  V Épidémie  cholérique  de  1893  en 
Algérie,  dont  il  deoiande  le  renvoi  à  la  Commission  du  Prix  3arbier 
en  1893.  —  (Inscrit  sous  le  n^  i). 

lU*  M.  Dujaroin-Beauaietz  :.J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  du  D'  Pauthier  (de  Senlis)  son  rapport  sur  l'état  sanitaire 
de  l'arrondissement  de  Senlis,  pendant  l'année  1893.  L'Académie  sait 
avec  quel  soin  scrupuleux  M.  le  D'  Pauthier  s'occupe  de  toutes  les 
Questions  d'hygiène  relatives  à  l'arrondissement  qu'il  habite.  Dans  ce 
nouveau  rappoi-t,  M.  Pauthier  s'étend  longuement  sur  le  typhus,  qui  a 
fait  pour  la  première  fois  son  apparition  l'année  dernière.  Je  demande 
que  ce- travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  des  épidémies.  —  {Corn-' 
mission  dès  épidémies), . 

-  J'ai  aussi  l'honneur  de  déposer 'sur  le  bureau  la  7*»  édition  du  For- 
mulaire que  je  publie  avec  M.  Yvon.  Dans  cettd  édition,  nous  nous 
sommes  efforcés  de  mettre  notre  travail  au  niveau  de  la  science  et 
nous  avons  signalé  tous  les  médicaments  nouveaux  qui  ont  pris  droit 
de  cité  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 

IV.  M.  BouRGOiN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  mon  4*  volume 
des  Acides  organiques,  11  renferme  la  description  de  tous  les  acides  à 
fonction  complexe  ayant  plus  de  six  équivalents  dé  carbone  dans 
leurs  molécules.    . 

Je  rappelle  ce  que  les  3  premiers  volumes  contiennent  : 

Le  i^y  les  généralités  sur  lés  acides  organiques  et  l'histoire  des 
acides  de  la  série  grasse  ; 

Le  2<>,  les  acides  à  fonctions  simples; 

Le  3%  les  acides  à  fonction  complexe  et  à  six  équivalents  de 
carbone  ; 

Ces  4  volumes,  qui  appartiennent  à  l'Encyclopédie  chimique,  publiée 
par  la  maison  Dunod  et  Vicq,  constituent  un  traité  complet  des 
Acides  organiques^  le  plus  complet  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés 
jusqu'à  ce  jour,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger. 
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M.  Gcro5  :  iW  l*boiiiiear  de  faire  hommage  S  TAcadteie,  an 
de  M.  le  D'  Guiard,  da  livre  qa'ii  vient  de  publier  sur  la  biennafrhÊffit 
aiguë  de  Vhùmme. 

L'auteur  a  fait  l'étude  très  complète  de  cette  affection  en  ayant 
pour  principe  objectif  son  traitement.  Il  a  exposé  avec  une  entière 
compétence  tout  ce  que  les  études  bactériologiques  ont  pu  faire,  pour 
élucider  Tétude  de  cette  affection  ;  mais  il  n'a  jamais  perda  de  vue  les 
travaux  si  importants  qui  se  sont  inspirés  de  la  clinique.  Dans  Texpos^ 
doctrinal,  de  même  que  pour  Tétude  du  traitement,  il  à  su  dire  la 
part  qu'il  convient  d'accorder  aux  méthode  nouvelles  et  à  celles  qui, 
depuis  longtemps,  ont  fait  la  preuve  de  l^ur  valeur. 

VI.  M.  GHARPBNTm  :  J'ai  Tlionneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  1&  part 
de  M.  le  D'  Maximin  Legrand,  une  brochure  intéressante  sur  la 
technique  de  l'établissement  d'Aix-les-Bains  (Savoie).  C'est  un  petit 
travail  très  complet,  très  intéressant,  et  qui  montre  une  fois  de  plus 
la  valeur  et  Fimportance  de  cette  station  thermale.  —  (Commission  des 
eaux  minércUes). 


Décès  de  M.  RoUet  (de  Lj'on). 

M.  LE  Président  :  J*ai  le  regret  d'annoncer  à  TAcadémie  la  mort 
de  M,  le  professeur  Rollet  (de  Lyon).  La  valeur  scientifique  de 
ses  travaux,  ses  belles  études  sur  les  maladies  vénériennes  et  sa 
grande  honorabilité  lui  avaient  acquis  le  titre  d*Assocîë  national 
de  TAcadémie.  Sa  perte  sera  un  véritable  deuil,  non  seulement 
pour  ses  amis,  mais  pour  la  famille  médicale  tout  entière. 
[Assentiment  unanime). 


Observations  h  Toeeasioii  da  proeès-verbal. 

Sur  Vabaiage  des  animaux  de  boucherie  (4). 

M.  Lu  Rot  de  Héricourt  :  G*est  par  erreur  que  le  dernier 
Bulletin  m*a  fait  dire  qu'à  la  Plala,  pour  abattre  les  bœufs  on  les 
entraîne  violemment,  en  suivant  un  plan  incliné,  contre  un  mur; 
c*est  contre  une  grosse  poutre  fixée  transversalement  que  Tanimal 

\\)  Voir  p.  165. 
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v«enl. donner  de  la  tète.  Il  est  enlevé  par  dessous. dès  qoe  l.e  d^s^ 
nueadar,  assis  sur  cette  poutre,  a  sectionné  le  bulbe.  L'animal  est^ 
aussitôt,  saigné  et  dépecé. 

M.  MÉGNiN  :  En  réfléchissant  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
suite  de  la  lecture  du  rapport  de  M:  Dieulafoy  sur  les  difTérents 
mocles  d'abatage  des  bœufs  destinés  à  la  boucherie,  et  à  la  diver- 
sité des  faits  rapportés,  également  vrais  à  Paris  et  à  Berlin,  je  crois 
avoir  troavé  la  raison  des  différences  énormes  constatées;  car, 
s*il  est  vrai,  d'après  les  preuves  que  M.  Dieulafoy  a  données,  que 
les  garçons  bouchers  allemands  8*y  reprennent  jusqu*à  neuf  fois  et 
même  dix-huit  fois  pour  assommer  un  bœuf  avec  la  massue,  il 
est  non  moins  vrai  qu'il  est  extrêmement  rare  de  voir  un  garçon 
boucher  français  s'y  reprendre  à  deux  fois  pour  abattre  un  bœuf 
par  lé  même  procédé. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  Thabileté  relative  des 
opérateurs,  car  il  y  a  une  raison  anatomique  qui  explique  parfai- 
tement les  diversités  constatées. 

Dans  toutes  les  grandes  villes  de  Russie  et  d'Allemagne,  les 
abattoirs  sont  alimentés  par  une  race  spéciale  de  bœufs,  la  race 
des  steppes  que  produisent  en  abondance  les  régions  méridionales 
de  la  Rassie  aussi  bien  que  les  plaines  de  la  Hongrie  et  de  la 
Transylvanie.  Or  cette  race  est  munie  de  cornes  ayant  quel- 
quefois plus  d'un  mètre  de  longueur  chacune  ;  pour  supporter  ces 
immenses  appendices,  la  région  frontale  des  bœufs  des  steppes  a 
pris  un  développement  particulier  et  est  creusée  d'énorme  sinus, 
ce  qui  fait  que  la  massue  vigoureusement  assénée  rebondit  plusieurs 
fois  avant  de  briser  les  os  frontaux  et  d'arriver  Jusqu'au  cerveau. 
Chez  les  bœufs  français,  dont  les  cornes  n'ont  pas  le  tiers  ou  le 
quart  du  volume  des  cornes  des  bœufs  des  steppes,  le  développe- 
ment de  la  région  frontale  est  réduit  dans  les  mêmes  proportions 
et  on  comprend  que  le  même  coup  de  massue  produise  plus  d'effet 
sur  un  crâne  de  bœuf  français  que  sur  un  crftne  de  bœuf  des 
steppes  et  qu'il  ne  soit  pa^  nécessaire  de  le  répéter  autant  de  fois 
sur  le  premier  que  sur  le  second. 

On  peut  donc  avoir  raison  de  conseiller  le  procédé  juif  pour 
tuer  les  bœufs  des  steppes,  mais  la  même  raison  n'existe  pas  pour 
les  bœufs  français,  bien  plus  faciles  à  tuer  par  assommement  que 
les  premiers* 

Je  présente  à  l'Académie  deux  gravures  rf^présentant,  l'une  un 
bœuf  de  la  race  des  steppes,  l'autre  un  bœuf  français  de  la  race 
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de  Saiers,  et  on  peut  juger,  par  la  comparaison,  du  bien  fondé  de 
Topinion  que  je  viens  d'émettre. 

M.  DiECLAFOY  :  Le  remarquable  travail  de  M.  le  D' Dembo,  qai 
a  soulevé  la  discussion  sur  lequelle  nos  excellents  collègaes 
veulent  bien  revenir  aujourd'hui,  traite  surtout  d'une  queslion 
humanitaire,  à  savoir  quel  est  le  moyen  le  moins  inhumain 
d'abattre  les  animaux  de  boucherie,  quel  est  celui  qui  donne  la  sur- 
vie la  plus  courte. 

Mardi  dernier,  plusieurs  de  dos  collègues  ont  affirmé  qn  soi 
abattoirs  de  la  Yillette  Tassommement  donnait  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  qu'on  observe  en  Russie  et  en  Allemagne,  sans 
doute  pour  les  raisons  que  vient  de  faire  connaître  tout  à  l'heure 
M.  Mégnin  ;  il  m'ont  engagé  à  aller  m'en  rendre  compte  par 
moi- même.  Cela  n'avancerait  guère  le  débat;  car  je  n'ai  nolle 
compétence  pour  le  trancher. 

Je  me  bornerai  à  répondre  qu*ii  y  a  peu  de  temps  une  enquête 
spéciale  a  été  faite  sur  cette  question  à  Berlin  et  que  plasieors 
physiologistes  français  ont  écrit  à  cet  effet  des  lettres  que  je  crois 
devoir  placer  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

Voici  d  abord  ce  qu'écrivait  M.  Laborde  : 

Paris,  iO  novembre  i893. 

Vous  m'avez  fait  Thonneur  de  me  demander  mon  avis  sur  la  qnes- 
liou  de  savoir  si  le  mode  d'abatage  juif  des  animaux  par  la  section 
dos  vaisseaux  du  cou  et  la  saignée  est  plus  douloureux  poor  Ie> 
animaux  et  par  conséquent  plus  cruel  que  les  autres  modes  d'abatare 
en  usage  ? 

Je  réponds  catégoriquement  non.  Je  suis  d'avis  que  celte  cropn« 
eîil  fausse  et  qu'on  a  tort  de  la  répandre,  je  vais  essayer. de  le 
prouver  :  Au  point  de  vue  physiologique,  le  seul  qui  doit  êlie  pris  en 
considération  dans  Texamen  de  la  question  précédente,  la  section  de 
la  moelle  allongée  ou  énervation  est  le  moyen  le  plus  rapide  par 
lequel  on  produit  immédialement  Tarrét  de  la  respiration,  eu  par 
suite,  de  la  vie  sans  que  l'animal  ait  le  temps  de  souffrir. 

C'est  là  un  travail  de  laboratoire  qui  exige  des  connaissances  expé- 
rimentales et  une  grande  habileté  d'exécution,  de  façon  que  le  W 
et  If  résultat  désirés,  d'amener  la  mort  la  plus  rapide  ne  soient  pa^ 
manques.  Cesl  pourquoi,  malgré  tous  les  essais  faits  dans  ces  d^^r- 
niers  temps,  il  n'a  pas  encore  été  possible  de  mettre  ces  procédés  m 
pratique  pour  Tabatace  des  animaux. 

Le  principal  de  ces  essais,  en  partie  en  usase,  consiste  à  mettre  à 
ranimai  un  masque  {le  masque  Bruneau)  percé  vers  le  Bulictt  du 
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front,  <l'uR  trou  dans. lequel  s'adapte  une.  cheville  qu'un  violent  coup 
de  massue  fait  pénétrer  dans  la  tète,  elle  /rappe  la  moelle  allongée 
en  traversant  de  part  et  d'autre  toute  la  profondeur  du  cerveau,  c*est 
>\in  moyen  mdireçt  de  transpercer  la  moelle  et  de  produire  Fénerva- 
tion,  mais  ne  donne  pas  la  garantie  du  procédé  physiologique.  Ce 
niode  n*a  pas  de  petits  avantages  sur  celui  de  l'étourdissement  dont 
il  se  rapproche  et  ne  s'emploie  que  pour  les  animaux  dont  on  n'em- 
ploie pas  le  cerveau  comme  pour  les  vaches  et  les  bœufs,  mais  non 
pour  les  veaux  et  les  moutons. 

Il  ne  reste  donc  que  la  seclion  des  vaisseaux  du  cou,  d'après  le  rite 
juif  de  l'abatage.  Celui-ci  consiste  à  trancher  d'un  seul  coup  les  vais- 
seaux du  cou,  les  carotides  et  les  jugulaires.  Quand  cette  opération 
se  fait  par  des  hommes  expérimentés  et  avec  un  couteau  bien  aiguisé, 
elle  a  pour  conséquence  de  produire  une  issue  si  complète  et  si 
rapide  du  sang  qu'il  se  produit  instantanément  une  syncope  mor- 
telle et,  à  partir  de  ce  moment,  toute  fonction  ayant  cessé  chez 
l'animal,  il  n'a  plus  aucune  conscience  et  par  conséquent  n'éprouve 
aucune  douleur. 

Les  convulsions  plus  ou  moins  longues  qu'on  remarque  quelquefois 
après  la  saignée  ne  sont  autre  chose  que  les  effets  de  l'étouffement 
qui  produit  la  mort. 

C'est  pourquoi  je  sois  d'avis  que  la  saignée  par  la  section  du  cou, 
considérée  au  point  de  vue  physiologique,  sans  égard  à  la  sectioïi  de 
secte  ou  de  rite,  est  le  mode  d'abatage  qui  fait  le  moins  souffrir  les 
animaux. 

{Signé)  :  D'  J.-V.  Laboroe. 

M.  Gh.  Richel  s'exprimait  à  son  tour  en  ces  termes  : 

Paris,  5  décembre  1893. 

Je  ne  puis  que  m'associer  aux  vues  unanimes  de  tous  mes  hono* 
râblés  collègues. 

L'abatage  par  la  saignée  (incision  du  cou,  des  carotides  et  des 
jugulaires)  amène  l'inconscience  et  l'insensibilité  en  moins  d'une 
demi-minute. 

Il  est  même  probable  que  ce  chiffre  d'une  demi-minute  est  encore 
trop  élevé  et  si  l'on  veut  tirer  une  conclusion  de  ce  qui  arrive  chez 
l'homme,  l'interruptioii  de  l'afflux  du  sang  au  cerveau  a  pour  consé- 
quence d'amener  l'inconscience  en  2,  3^  4  ou  5  secondes,  aussi  en 
disant  plus  haut  une  demi-minute,  c'est  un  maximum  que  nous  avons 
voulu  donner. 

Mais,  si  Ton  étourdit  un  animal  en  lui  assénant  un  coup  sur  la  tête, 
la  conscience  disparaît  peut-être  aussitôt,  mais  ce  n'est  rien  moins 
que  sûr,  car  la  conscience  peut  encore  subsister,  lors  même  quo 
certains  canaux  entre  le  cerveau,   siège  de  la  connaissance   et  la 
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maelle.éptuière  sont  anéautis.  La  circul^tioa  est  iaierrompue,  mais 
la  connaissance  continue  peut-^lre  et  cela  suffit  pour  donner  4a  pré- 
férence au  mode  d*abatage  par  section  des  vaisseaux  du  cou. 

Voici  la  raison  décisive  pour  laquelle,  dans  le  cas  où  j*aurais  à 
choisir  un  genre  de  mort,  je  donnerais  la  préférence  à  la  section  des 
vaisseaux  du  cou  sur  Tétourdissement  par  un  coup  appliqué  sur  la 
tète  :  L'opérateur  le  plus  inexpérimenté  ne  manque  jamais  la.  section 
du  cou,  tandis  que  le  plus  habile  peut  manquer  un  coup  appliqué 
sur  la  tète.  J*avais  une  fois  Toccasion  de  voir,  à  Tabattoir,  un  bœuf 
qui  avait  été  mal  touché  par  le  coup  qu'on  lui  asséna.  Le  spectacle 
était  triste  et  écœurant  et  l'idée  seule  d'un  pareil  spectacle  suffit 
pour  donner  la  préférence  au  mode  d'abatage  par  la  section  des 
vaisseaux  du  cou  comme  étant  plus  humain. 

{Signé)  :  Gh.  Richet. 
Enfin,  H.  Chauvèau  envoyait,  dès  1867,  raltestalion  ci-aprèa  : 

Lyon,  le  2  mars  1867. 

La  comparaison  qui  va  être  faile  ici  portera  sur  trois  points  : 

1^  L'opération  hébraïque,  destinée  à  provoquer  la  mort,  est-elle  en 
elle-même  plus  ou  moins  barbare  que  les  opérations  pratiquées  par 
d'autres  bouchers? 

t^  La  mort  proprement  dite  arrive-t-elle  plus  ou  moins  vite  avec 
un  genre  de  mort  qu'avec  l'autre  ? 

3*  Enfin  l'animal  souffre-t-il  plus  ou  moins  pendant  le  temps  qui 
s'écoule  entre  l'opération  et  le  moment  précis  de  la  mort  ? 

Sur  le  premier  point,  l'avantage  appartient  incontestablement  à 
l'opération  hébraïque.  En  effet,  cette  opération  qui  consiste  à  tran- 
cher les  vaisseaux  du  cou,  avec  la  trachée  et  Toesophage,  se  -fait  sur 
l'animal  convenablement  fixé  avec  une  facilité,  une  sûreté  et  une 
rapidité,  surtout,  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Pendant  le  temps  à 
peine  mesurable  (1  ou  2  secondes)  que  dure  l'opération,  l'animal  De 
saurait  souffrir  beaucoup  plus  que  s'il  recevait  un  violent  coup  de 
massue  sur  la  tête,  et,  Ton  est  absolument  sûr  qu'on  n'aura  pas 
besoin  d'imposer  deux  fois  cette  souffrance  à  l'animal. 

Avec  l'assommement,  au  contraire,  s'il  est  pratiqué  avec  une 
massue  ordinaire,  la  souffrance  peut  être  prolongée,  quelquefois 
même  (Tune  manière  réellement  barbare ,  comme  fax  eu  plusieurs  fois 
Voccasion  d'en  être  témoin.  Si,  en  effet,  un  seul  coup  suftit  le  plus 
habituellement  pour  abattre  l'animal,  i7  en  faut  plusieurs  pour  le 
maintenir  abattu. 

Protégé  par  une  double  boite  osseuse  d'une  très  grande  solidité,  le 
cerveau  du  bœuf  ne  subit  qu'imparfaitement  les  effets  de  la  commo- 
tion qui  détermine  la  paralysie  et  la  perte  de  connaissance,. ^ousçi. 
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1res  souvent,  l'animal  assommé  reviendraiMi  complètement  à  lui,  ai 
la  seconde  opération  —  Touvertare  des  vaisseaux  dô  rentrée  de  la 
poitrine,  —  opération  lout  à  fait  identique  à  Topération  hébraïque, 
ne  venait  pas  compléter  TefTet  de  la  première... 

Depuis  cette  époque,  M.Chauveàu,  consulté  de  nouveau,  fit  la 
réponse  suivante  : 

Paris,  9  novembre  1S93. 

Je  n'ai  rien  à  changer  au  jugement  que  j'ai  porté  en  Tannée  1867 
sur  le  mode  d'abatage  Israélite,  comparé  aux  autres  méthodes  em- 
ployées aux  abattoirs. 

Aujourd'hui  comme  autrefois,  je  repousse  absolument  le  reproche 
de  cruaulé  fait  au  mode  d'abatage  juif;  je  ne  comprends  pas  qu'on 
veuille  interdire  un  mode  d'abatage  qui  ne  laisse  rien  à  désirer, 
même  sous  le  rapport  de  la  conservation  de  la  viande* 

(Signé)  :  A.  Ghauvsau. 

Après  ces  divers  témoignages  si  autorisés,  i* Académie  comn 
prendra  que  je  ne  veuille  pas  insister  davantage  pour  justifier  les 
recherches  de  M.  Dembo  que  j'ai  eu  rhonneur  de  communiquer 
à  l'Académie,  tout  en  m'excusant  de  mon  incompétence  à  les 
apprécier  comme  elles  le  méritent. 

H.  A.  GuÉRiN  :  JFe  sympathise  beaucoup  èi  Tembarras  du  rap- 
porteur. Mais  pourquoi  cette  question  a-t-elle  été  portée  devant 
l'Académie  de  médecine,  dont  la  mission  est  de  chercher  à  guérir, 
mais  non  de  tuer  des  bœufs.  Elle  est  incompétente  en  pareille 
matière^  surtout  lorsqu'il  arrive  que  son  rapporteur  n'appartient 
pas  à  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Poirquoi  le  bureau 
n'a-Uil  pas  renvoyé  l'ouvrage  en  question  à  cette  section? 

M.  LE  Président  :  M.  Dieulafoy  a  lui-même  exprimé  le  désir  de 
faire  le  rapport. 

M.  Dieulafoy  :  Je  me  suis  borné  à  exposer  les  recherches  re- 
produites dans  l'ouvrage  de  M.  Dembo,  en  raison  de  Tinlérèt 
qu'elles  me  paraissaient  présenter,  intérêt  qui  se  trouve  justifié  par 
ia  discussion  à  laquelle  l'Académie  a  voulu  se  livrer. 

M.  Webbr  :  Après  ce  que  vient  de  dire  M.  Guérin,  il  ne  me 
parait  pas  utile  de  continuer  la  discussion.  Cependant,  je  ferai 
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observer  qu'à  côté  de  la  quesiioa  de  Tabatage  des  aDÎmaux,  qai 
n^est  pas  très  intéressante  pour  rAcadémie^  il  y  avait  la  questioD 
hygiéniqae  et  la  question  humanitaire,  qui  méritaient  quelques 
développements. 

J*avais  apporté  quelques  documents  qui  venaient  à  l'appui  de 
ce  que  M.  Trasbot  et  moi  avions  dit  à  la  dernière  séance. 

Je  me  dispenserai  de  les  exposer  à  l'Académie,  puisqu'elle  parait 
désireuse  de  ne  pas  voir  cette  discussion  se  prolonger  davantage. 

Ce  que  je  tiens  à  dire  seulement,  c'est  qu'il  y  a  une  certaine 
exagération  au  point  de  vue  pratique  à  vanter  les  avantages  do 
procédé  Israélite,  qui  demande  des  moyens  de  contention,  d'as- 
sujettissement et  des  préparatifs  qui,  à  eux  seuls,  feront  hésiter 
les  intéressés  à  l'employer. 


Rapports 

I.  Sur  une  communication  faite  à  t Académie  par  le  W  VroAL 
{(fjHyères),  président  du  Comité  départemental  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge^  au  nom  d'une  Commission  composée 
de  MM.  Lagneau  et 

Cadet  de  Gasstcourt,  rapporteur. 

Le  mémoire  de  M.  le  D' Vidal  porte  un  double  titre  :  i"*  Résultats 
de  la  loi  Roussel  dans  le  département  du  Var  ;  ^  Statistique  des 
décès  des  enfants  du  premier  et  du  deuxième  âge.  C'est  le  résumé 
d'une  enquête  sur  la  mortalité  des  enfants  dans  le  département 
du  Var,  pendant  la  période  décennale  de  4884  à  i89d,  entreprise 
à  la  demande  du  Comité  départemental  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge. 

Je  ne  saurais  trop  louer  le  mérite  de  cette  statistique  si  cons- 
ciencieuse et  si  complètement  exempte  de  parti  pris.  C'est  chose 
plus  malaisée  qu'on  ne  pense  de  dresser  une  statistique  vraie  et  eo 
quelque  sorte  impersonnelle;  instrument  délicat,  on  le  fausse 
avec  facilité,  souvent  même  sans  le  vouloir.  Il  faut  une  vertu 
singulière  pour  entreprendre  un  travail  aussi  ingrat,  tranchons  le 
mot,  aussi  ennuyeux,  sans  le  aecret  désir  d'appuyer  une  idée 
préconçue,  et  pourtant,  à  partir  du  moment  où  Ton  descend  cette 
pente,  tout  est  perdu.  De  la  meilleure-  foi  du  monde  on  joue  avec 
les  chiffres  comme  un  prestidigitateur  avec  les  muscades. 
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Jciy  ao  contraire,  la  statistique  est  ingénue;  les  conotusions  du 
mémoire  en  sortent  naturellement  :  M.  Vidal  ignore  Tart,  cher  à 
Renan»  de  solliciter  doucement  les  textes;  si  j'avais  une  critique  à 
lui  faire,  ce  serait  presque  d'avoir  été  trop  strictement  honnête» 
et  dtavoir  oublié  que  les  chiffres  sont  parfois  muets. 

Du  reste^et  en  dehors  de  tou t  commentaire,  l'io:  pulsion  génér 
raie  qui  se  dégage  du  travail  de  notre  confrère  est  profondément 
triste,  presque  décourageante.  Sans  insister  sur  cette  grave  quesr 
tiontie  la  dépopulation  de  la  France,  qui  reste  toujours  d'une 
actualité  si  poignante,  nous  ne  pouvons  oublier  que,  à  défaut 
d'un  accroissement  de  la  natalité  auquel  nous  ne  pouvons  rien» 
nous  autres  médecins,  nous  nous  efforçons,  par  tous  les  moyens, 
de  diminuer  la  mortalité.  C'est  surtout  la  mortalité  des  enfaiitç 
qu'il  importe  de  combattre,  car  ils  sont  Tavenir,  et  il  nous  faut 
ménager  chaque  goutte  d'eau  de  cette  source  dont  nous  sommes 
impuissants  à  accroître  le  rendement. 

Or,  quel  esl  le  résultat  de  l'enquête,  a  laquelle  s'est  livré 
M.  Vidal  et  le  Comité  dont  il  est  président,  sur  les  décès  des 
enfants  du  premier  et  du  deuxième  âge?  Il  est  absolument  navrant. 

Vous  vous  rappelez  peut- être  que,  dans  là  statistique  dressée 
par  M.  Bertillon,  sur  la  niortàlité  fies  enfants  en  France,  dans  la 
période  décennale  de  1 857  &  1866,  le  département  du  Var  occupait 
un  rang  très  inférieur.  Eh  bien,  le  Var  ^t  encore  descendu  plus 
bas  dans  la  période  décennale  de  4884  à  4893  :  La  mortalité  des 
enfants  de  0  à  5  ans  s'est  accrue  de  4.54  p.  400.  Le  D'  Bertillon 
l'évaluait  à  ^6.48  p.  400;  le  D'  Vidal  le  trouve  de  37.66  p.  100. 

Ainsi,  loin  d*kvoir  fait  le  moindre  progrès,  nous  avons  perdu. 
ITàvàis-je  pas  raisôA'de  vous  dire  que  le  résultat  de  rénq.uéte 
nouvelle  était  profondément-triste? 

Il  n'est  pas'  non  plus  d'une  explication  facile,  si  l'on  s'en 
rapporté  aux  chiffres' donnés  par  le  P*"  Vidal.  11  semblerait  tout 
d^abord  que  l'excès  de  mortalité  doit  porter  surtout  sur  les  enfants 
au  cours  de  la  première  année;  c'est  l'âge  où  Jes  écarts  de  régime, 
rinobservanee  des  lois  de  l'hygiène  sont  le  plus  redoutables.  Il 
n*en  est  rien.  D'après  la  statistique  de  notre  confrère,  la  mortalité 
de  0  à  4  an  a  diminué  de  4.51  p.  iOO,  dans  les  dix  dernières 
années,  mais^  en  revanche,  lellé  s'est  accrue  de  6.05  p.  400  pour 
la  période*,  de  4  à  5  ans.  De  sorte,  que  l'eltrême  léthalité  de  la 
deuxième  période  fait  perdre  tout  le  bénéfice  obtenu  dans  la  pre- 
mière. 

Examinons  maintenant  les  résultats  de  la  loi  Roussel  dan^  le 


ISI  SéANGE  DU  1  kOîtt 


départemetit  dtiYar.'Ict  «ncofe,  la  slatislique  nous  téêtrve^qaA'^ 
qnM  sùrpriséê. 

'  Panons,  <i*ùne  part,  la  proportion  des  décès  pour  cent  enlkâts 
de  hait  f  oars  à  deize  mois  placés  en  nourrice  bops  de  ienrs  familles 
et  prolégés  par  la  loi  Roussel,  et,  de  Taulre,  pour  le  même 
nombre  d*enfànts  du  tnème  âge  élevés  dans  leurs  familles  et  non 
surveillés.  En  dépouillant  la  statistique  générale  de  tout  le  dépar- 
tement, en  bloc,  M.  Vidal  constate  que  la  mortalité  des  premiers 
est  de  14.01  p.  100,  tandis  que  celle  des  seconds  est  de  f7.S0 
p.  100.  Il  y  a  donc  une  différence  de  6.49  p.  400  en  faveur  des 
enfants  iospectés.  Elle  est  considérable,  et  est  une  manifestalioa 
éclatante  des  bienfaits  de  la  loi  Roussel. 

Mais  si  nous  entrons  dans  le  détail,  et  que  notis  interrogioaa 
cette  statistique  commune  par  commune,  elle  ne  nous  donnera 
plus  que  des  réponses  confuses,  même  contradictoires.  —  Elle  nous 
dira,  par  exemple,  qu'à  Hyères,  la  mortalité  des  enfants  inspectés 
par  le  service  de  la  protection  est  de  4  p.  400,  et  que  celle  des 
nourrissons  restés  sous  la  surveillance  paternelle  est  de  15  p.  100. 
G*est  le  triomphe  de  la  loi  Roussel.  —  Mais  elle  ajoutera  aussitôt 
que  dans  la  commune  de  Gollobrières,  la  proportion  est  renversée  : 
la  mortalité  des  nourrissons  inspectés  est  de  27  p.  400;  celle  des 
antres  est  de  4  p.  400.  La  loi  Roussel  serait-elle  inefficace? 

Notre  confrère  se  demande  quelle  est  TespUcation  de  cette  anti- 
nomie. Je  la  crois,  pour  ma  part,  très  facile  à  trouver.  Si  M.  Vidal 
ne  l'a  pas  donnée,  c'est,  je  pense,  par  pure  modestie.  —  Hans  la 
commune  d*Hyères,  où  la  loi  Roussel  donne  de  merveilleux  résul- 
tats^ c*est  le  D'  Vidal  lui-même  qui  est  chargé  du  service  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge.  -^  Tandis  qn*à  CoOo- 
brières...  Oh!  je  ne  veux  incriminer  personne!  j*ignore  même  et 
je  tiens  à  ignorer  s'il  y  a  un  médecin  dans  cette  commune.  Mus  je 
n'hésite  pas  à  dire  que  la  surveillance  y  est  nulle,  ou,  tout  au 
moins,  singulièrement  maladroite. 

Partout  donc  où  la  loi  Roussel  est  bien  appliquée,  elle  donne 
des  résultats  excellente. 

Je  me  borne  à  cette  constatation,  et  je  néglige  quelques  détails 
de  statistiques  assez  curieux,  mais  sans  application  immédiate, 
pour  insister  sur  les  deux  points  saillants  de  la  communication  de 
M.  Vidal. 

Il  est  inutile,  il  serait  dangereux  de  se  faire  des  illusions: 
Depuis  vingt-sept  ans,  c'est-à-dire  depuis  les  statistiques  de 
M.  Bertillon,  la  mortalité  s'est  accrue  dans  le  départeàient  du  Var; 
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ilqti^y  a  pM  ^a  .prQgrtey-il  y  a  ea  recpl.  llMinbU  que  ce  6oU  on 
lieu  commun,  une  banalité  de  parier  des  progrès  de  i-hygiène  à 
notre  époque;  pour  le  département  du  Yar,  cette  banalité  semble* 
rail  une  ir4>nie.  La  chose  est  cruelle  à  entendre»  mais  elle  devait 
être  dite,  «t  H.  Vidal  a  bien  fait  de  nous  la  prouver. 

Quant  k  la  surveillance  des. enfants  inscrits,  elle  est  merveilleo- 
sèment  exécutée  dans  plnsieui:s  communes»  mais  elle  est  négligée 
oi;  nulle  dans  certaines  antres.  Les  résultats  sont  donc  inférieurs» 
4  ce  qu'ils  devaient  être. 

Telle  est  la  double  conclusion  à  laquelle  aboutit  l'enquête  si  bien 
menée  par  le  Comité  départemental  du  Yar  et  par  s(hi  président. 
A  la  demande  expresse  de  M.  Yidal»  j'ajoute  ici  le  nom  de  M.  Edel* 
ga,  inspecteur  des  enfants  assistés,  et  secrétaire  du  comité  dépar- 
temental, dont  le  zèle  et  le  dévouement  ont  été  aunlessus  de  tout 
éloge. 

Et  maintenant,  Messieurs,  permettex-moi,  en  terminant» 
d'ajouter  quelques  mots. 

La  tâche  entreprise  par  le  Comité  départemental  du  Yar,  et  par 
son  honorable  Président,  est  seulement  ébauchée.  Desconeluûone 
formulées  sont  presque  négatives  ;  elles  montrent  le  mal»  elles  en 
signslent  la  profondeur,  mais  elles  n'indiquent  que  partiellement 
le  remède.  Une  seule  affirmation  se  dégage  nettement:  la  néces- 
sité d'appliquer  rigoureusement  et  partout  cette  loi  de  préser- 
vation sociale  qui  est  l'honneur  de  notre  éminent  collègue, 
M.  Roussel. 

Le  jour  où  cette  nécessité  sera  comprise  de  tous,  on  aura  obtenu 
beaucoup,  mais  non  pas  tout.  D'abord,  les  enfants  élevés  dans 
leur  famille  échappent  à  la  surveillance,  et  la  mortalité  chez  eux 
dépasse  celle  des  nourrissons  inscrits;  elle  est   donc   grande. 
Ensuite,  presque  tous,  sillon  tous  les  enfants,  inscrits,  cessent 
d'être  surveillés  quand  ils  ont  dépassé  douze  à  seize  mois^  étant 
alors  repris  par  leurs  parents.  Enfin,  nous  avons  vu  que  la  mor- 
talité des  enfants  de  un  à  cinq  ans  est  énorme,  puisqu'elle  atteint 
14.82  p.  100,  dépassant  de  6.05  p.  400  celle  qu'accusait,  il  y  a 
vingt-sept  ans,  le  D'  Bertillon  dans  sa  statistique. 

L'application  rigoureuse  de  la  loi  Roussel  n'est  donc  pas  suffi- 
sante. Il  y  a  autre  chose  à  faire.  Mais  quoi? 

Il   faudrait  connaître  d'abord  les  causes  de  cette  efl'rayante 
mortalité.  Quelles  sont-elles?     ♦ 

L'entérite  due  à  une  alimentation  vicieuse  joue  constamment 
un  grand  rôle,  mais  non  peut-être  le  principal,  comme  je  l  aL 
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déjà  fait  remarquer,  la  mortalité  ayant  diminaé  à  la  période  où 
l*entérite  est  le  plus  redoutable,  et  s'élant  accrue  à  celle  où  elle 
est  le  moins  à  craindre. 

Parmi  les  antres  causes,  le  D'  Vidal,  faute  de  renseignements 
précis,  n*en  signale  qu'une  seule,  la  méningite.  Encore  ne  donne- 
til  aucune  preuve  chiffrée  à  Tappui  de  son  assertion.  Biai  ne 
nous  démontre  donc  que  la  firéquence  en  soit  plus  grande  en  Pro- 
vence qu'ailleurs.  Et,  la  preuve  en  fAt-elle  faite,  quel  moyen 
aurions-nous  de  nous  en  préserver?  Notre  confrère  accuse  «  Texci- 
c  tation  cérébrale  produite  par  les  «anses  exagérées  que  Ton  pn>- 
«  digue  en  Provence  à  tous  les  «dfants,  et  les  petits  moyens  par 
«  lesquels  on  cherche  à  éveiller  prématurément  leur  inlalU- 
«  gence  *>.  Cette  étiologîe  me  laisse  un  peu  sceptique.  Je  crois 
médiocrement  à  l'influence  des  causes  sur  Pédosion  de  la  tnber- 
culose  aiguë  des  méninges.  En  tous  cas,  pour  modifier  mon 
opiiiîon,  il  me  faudrait  des  preuves,  non  une  simple  affirma- 
tion. 

Enfin,  ni  Tentérite  ni  la  méningite,  qui  sévissent  partout,  ne 
me  semblent  pouvoir  expliquer  à  elles  seules  l'effroyable  mor» 
talité  du  Yar.  C'est  pourquoi  je  m'associe  de  tout  cœur  aax  vœux 
formulés  par  le  D'  Vidal,  lorsqu'il  demande  avec  instance  que  la 
slalîstique  cesse  d'être  muette  sur  l'âge  et  le  saxe  des  décédés,  et, 
avant  tout,  sur  les  causes  des  décès. 

Quand  cette  laeune  sera  comblée,  peut-être  trouverons-nous, 
dans  l'étude  attentive  et  persévérante  des  documents  rassemUéa, 
un  moyen  efficace  d'arracher  à  la  mort  tant  de  pauvres  petits  êtres, 
qui,  en  disparaiteant,  laissent  une  blessure  profonde  au  flanc  de 
la  patrie. 

•  Noos  prions  donc  TAcadémie,  et  c'est  par  là  que,  M.  Lagneaa 
et  moi,  nous  voulons  conclure,  de  remercier  11^  Vidal  et  ie  Cèmité 
départemental  du  Var  de  leur  intéressante  communication,  et 
surtout  des  efforts  qu*ils  tentent  afin  de  résoudre  une  question 
vitale  pour  l'avenir  de  notre  pays. 


M.  Javal  :  Je  demande  au  rapporteur  et  à  M.  Lagneau,  son 
collègue  de  la  Commission  qui  a  examiné  le  mémoire  de  If.  Vidal, 
s'ils  tiennent  beaucoup  à  la  phrase  du  rapport  dans  lequel  il  est 
parlé  de  l'impuissance  du  médecin  en  ce  qui  concerne  la  natalité. 

Je  crois,  en  effet,  que  si  le  législateur  peut  beaucoup  quand  11 
s'agit  d'arrêter  cette  diminution  progressive  de  la  natalité»  si 
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inquiétante  pour  la  popalalion  française,  les  môdecins  peîiveni 
aussi  quelque  chose,  particulièrement  ceux  de  la  campagne. 
Geux-ci  ne  sont-ils  pas  devenus  aujourd'hui,  bien  plus  que  les 
prêtres,  les  amis  et  les  conseillers  icouiés  des  familles* 

Qr,  quelle  situation  est  plus  lamentable  'que  celle  de  ces  vieux 
payons,  comme  on  en  voit  tant  de  nos  jours,  qui,  n'ayant  voulu 
avoir  qu'un  enfant,  afin  de  le  faire  riche,  et  venant  à  le  perdre^ 
sont  assis  autour  de  leur  foyer  solitaire  et  désolé,  sans  goût  pour 
le  travail  devenu  inutile^  et  sans  consolations  ni  joies  pour  leurs 
vieux  jourS;  Qui  mieux  que  le  médecin,  par  de  sageç  avis,  peut 
montrer  aux  familles  que  les  enfants  sont  indispensables  dans  les 
ménages,  non  seulement  dans  l'intérêt  de  la  patrie,  mais  aussi 
dans  celui  des  parents  eux-mêmes?  Il  est  donc  inexact  de  dire 
que  les  médecins  ne  peuvent  absolument  rien  sur  la  natalité. 

^  '  >'.,"■ 

M.  Gadbt  DE  Gassicourt,  rapporteur  :  Je  n'ai  pas  voulu  dire, 
dans  mon  rapport,  que  le  médecin  était  impuissant  en  tant  que 
conseil  et  ami,  mais  bien  plutôt  comme  savant,' ce.  qui  ne  me 
parait  pas  douteqx. 

H.  G.  Lagneau  :  Le  médecin  peut  bien  donner  des  conseils. 
Mais  la  natalité  tient  surtout  à  des  conditions  sociales,  que 
souvent  le  médecin  constate,  sans  être  à  même  de  les  modifier. 
Ainsi  que.  j*ai  déjà  cherché  à  le  montrer  dans  une  discussion 
antérieure,  poar  accrjoltre  notre  natalité,  il  faudrait,  autant  que 
possible,  placer  notre  population  dans  les 'conditions  sociales 
dans  lesquelles  se  trouvent  certaines  nations,  qui,  elles-mêmes, 
ne  craignent  pas  d'avoir  de  nonubreux  enfants. 

Les  Anglais  ont  plu9  d'enfants  que  nous. 

Mais  chez  eux  le  sisrvice  militaire  ne  retarde  pas  le  mariage. 

Le  célibat  religieux  est  moins  nombreux. 

La  jeune  fille  est  protégée  contre  la  séduction  par  Tobligation 
pour  le  séducteur  de  fournir  à  l'enfant  naturel  une  pension  d'en- 
tretien. Aussi  préfère-t-on  se  marier  et  avoir  des  enfants  légitimes 
que  de  rester  célibataires  et  de  procréer  des  enfants  illégitimes, 
dont-en  France  la  mortalité  est  si  élevée. 

Les  Anglais  ont  de  très  nombreuses  colonies,  où  vont  s'établir 
de  nombreux  énfiigrants  et  d'où  proviennent  de  nombreux  moyens 
d'existence  pour  les  habitants  de  l'Angleterre. 
.    En  général,  par  un  sentiment,  fort  naturel,  d'affectueuse  pré- 
voyance,.la  plupart  des  parents  ne  veulent  avoir  d'enfants  que' 
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loraqulU  croient  poavoir  leur  «esorer  dee  moyen»  d^exifltencojiMi 
moins  aussi  nombreux,  aussi  complets  qae  ceux,  dont  ils  joaisseirt 
eux-mêmes.  S4is  voient  de  nombreux  débouchés,  de  nombreuses 
carrières  pouvant  assurera  leurs  enfants  ces  moyens  d'existence, 
ils  ne  craignent  pas  d'en  avoir.  En  Bretagne,  les  babitantsontphis 
d'enfants  qu'en  Normandie»  où  depuis  longtemps,  au .  iBoiii» 
depuis  4836,  certains  départements  présentent  plus  de  décès  que 
de  naissances.  Depuis  4836,  les  départements  du  Calvados,*  de 
l'Eure,  de  l'Orne,  ont  perdu  près  d'un  cinquième  de  leur  popula- 
tion : 

'       CALVADOS  BIIRI  ORBI 

Eq  i836  :    501.775  habilants.    424.762  habit.    443.688  habit. 
En  1891  :     428.945      —  349.471     —         354.3^7    —    (IJ 

72.830      —  75.291     —  89.301     — 

« 

Cela  parait  tenir  à  ce  qu'en  Bretagne,  la  pèche,  la  navigation 
et  la  culture  des  terres  exigent  de  nombreux  bras,  tandis  que  les 
herbages  de  la  verte  Normandie  ne  donnent  d'occupations  que 
pour  peu  d'enfants. 

Lorsqu'au  4881  je  fis  un  rapport  sur  deux  mémoires  de 
MM.  Moullié  et  Dardignac  sur  le  recrutement  dans  le  département 
deTarn-et-Garonne,  je  reconnus  que,  dans  plusieurs  départements 
du  bassin  de  la  Garonne,  de  même  qu'en  Normandie,  les  décès 
excédaient  les  naissances.  Cette  faible  natalité  tient  sans  doute  au 
grand  morcellement  de  la  propriété.  En  effet,  dans  une  toute 
autre  région,  dans  le  département  de  l'Aisne,  un  de  mes  parents, 
conseiller  général,  m'avait  signalé  un  fait  analogue.  Les  viticulteurs 
de  la  vallée  de  la  Marne,  propriétaires  de  petits  morceaux  de  terre, 
n'exigeant  pas  le  travail  de  plusieurs  vi [puerons,  n'ont  qu'un  ou 
deux  enfants,  afin  de  ne  pas  avoir  à  diviser  encore  leurs  petites  pro- 
priétés, qui  ne  pourraient  plus  subvenir  aux  besoins  de  plusieurs 
enfants.  Contrairement  dans  l'Orxois  et  le  Soissonnais,  pays  de 
grande  culture,  fermiers  et  manouvriers  ne  craignent  pas  d'avoir 
de  nombreux  enfants,  car  ils  savent  qu'ils  trouveront  toujours  è. 
les  occuper  et  à  les  faire  vivre. 

M.  A.  GuÉRiN  :  Je  ne  crois  pas  que  M.  Javal  ait  fait  de  nom* 
breuses  excursions  dans  les   campagnes;  autrement  il  aurait 

(1)  Résultats  âtfUiêligne9  du  liénomlfrefnent  de  1891,  p.  342-344. 
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oonftteté  que  les  p&ysansne  peuvent  guère  peuset'  à  iainser  Bfpvès 
èù!x  de  gros  héritages  daas  Tétat  actuel  de  Tagriodlure,  et  qu'ils 
savent  parfaitement  que,  pour  eux,  la  meilleure  source  de  ri* 
ciiesse  consiste  dans  leur  nombreuse  famille.  Leurs  enfants,  «n 
effet,  sont  d'abord  occupés  à  garder  les  bestiaux,  plus  tard,  à 
cuItiTer  la  terre  et  à  tous  les  travaux  agricoles/ 

Les  médecins  n'ont  donc  pas  à  intervenir;  tout  ce  qu'on  peut 
leur  demander,  c'est  de  ne  pas  enlever  trop  d'ovaires* 

V  > 

M.  Charpentier  :  Dans  son  rapport,  M.  Cadet  de  Gassicourt 
cite  une  statistique  de  M.  Vidal  pour  le  département  du  Yar,  qui 
ne  me  parait  pas  conforme  à  celle  de  M.  Edelga,  médecîn-ins- 
p^ecteur  de  la  protection  dans  ce  même  département,  si  j'en  juge 
d'après  le  rapport  que  j'ai  reçu  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente de  l'Hygiène  de  l'enfance.  Je  n'en  suis  pas  surpris  d'ail- 
leurs; car,  ainsi  que  J'aurai  l'honneur  de  le  montrer  prochai- 
nement à  l'Académie,  les  statistiques  publiées  en  France  sur  la 
mortalité  de  l'enfance  sont  essentiellement  divergentes.  Elles  ne 
se  rapportent  pas  à  des  groupes  d'âges  similaires,  bien  que  les 
instructions  ministérielles  soient  très  précises  et  très  pressantes  à 
ce  sujet.  Je  viens  d'en  avoir  37  sous  les  yeux;  presque  aucqnç 
d'elles  n'est  concordante,  si  bien  que  la  mortalité  de  là  pre- 
mière enfance  varie  entre  7  et  41  p.  400,  suivant  qu'on  fait  le 
calcul  de  telle  pu  telle  façon.    . 

Quant  à  la  diminution  progressive  de  la  natalilé,  qui  est  d'une 
gravité  si  grande  pour  l'avenir  de  notre  pays,  parmi  les  causes 
qui  la  produisent,  il  en  est  une,  à  mon  sens,  qui  domine  toutes 
les  autres,  à  savoir,  la  stérilité  volontaire.  Il  est  de  règle  que 
lorsque,  dans  une  famille,  on  a  assisté  à  la  naissance  de  deux 
ou  trois  enfants,  on  ne  nous  demande  pas  le  moyen  de  ne  pas 
en  avoir  un  quatrième.  Le  médecin  ne  peut  réagir  contre  cette 
cause  de  dépopulation  de  notre  pays,  qu'en  faisant  peur  aux 
noaris  et  aux  femmes  qui  le  consultent  à  ce  propos,  et  en  leur 
montrant  las  inconvénients  et  même  les  dangers  de  cette  stéri- 
lité. 

M.  Pinard  :  On  a  prétendu  tout  à  l'heure  que,  dans  un  très 
grand  nombre  de  familles,  le  médecin  était  consulté  afin  d'empê- 
cher que  le  nombre  d'enfants  ne  s'accroisse;  l'expression  aura 
sans  doute  dépassé  la  pensée  de  l'auteur  de  cette  observation  ; 
car,  si  le  fait  se  présente  malheureusement  quelquefois,  il  n  en 
1894.  —  N*  32.  —  3«  série,  tome  xxxii.  14 
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est  pas  moins  assez  rare,  et  il  est,  Bien  merci,  beaucoup  de  fa- 
milles, Doas  en  connaissons  tous,  qnl  comprennent  que  le  premier 
et  le  plas  sacré  des  devoirs,  dans  les  ménages,  consiste  à  aroir  et 
à  élever  des  enfants. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  principale  cause  de  la  dépopu- 
lation de  la  France  réside  dans  la  stérilité  volontaire.  Ne  vovons- 
nous  pas  assez  souvent  des  familles  qui  n'ont  qu'un  enfant; 
celui-ci  vient  à  mourir  à  l'âge  de  douze  à  quinze  ans,  et  quelque 
temps  après,  la  femme  redevient  enceinte. 

M.  Â.  GiÉRix  :  Quoi  qu'en  puisse  dire  M.  Lagnean,  il  est  des 
faits  dont  les  statistiques  ne  tiennent  pas  toujours  compte.  C'est 
ainsi  que  je  me  rappelle  avoir  entendu  conter  par  un  ancien  pro- 
cureur général  de  Limoges,  actuellement  conseiller  à  la  Cour  de 
cassation,  qu'il  avait  eu  à  requérir  contre  un  chàtreur  de  bœufs 
qui  avait,  en  outre,  pratiqué  plus  de  5,000  avortements.  Ce  oHsé- 
rable,  quels  que  fussent  les  conseils  qu'aurait  pu  donner  le  mé- 
decin, était  écouté  des  femmes;  il  travaillait,  disait-il,  dans  un  but 
purement  esibétique  et  tenait  d'ailleurs  à  être  payé  de  deni  ma- 
nières. Quoi  qu^il  en  soit,  îa  statistique  démographique  dans  cette 
région  devait  se  ressentir  sîngulièrenaent  de  l'exercice  de  sa  cou- 
pable industrie. 

D'autre  part,  je  n'ignore  pas  qu'en  Normatidie  et  en  Bretagne, 
l'alcoolisme  ne  puisse  exercer  une  certaine  influence  sur  la  mor- 
talité et  Sur  la  natalité.  Précisément,  j*ai  présenté  il  y  a  quelques 
années  à  1* Académie,  nn  mémoire  très  intéressant,  dans  lequel 
M.  le  D**  Eonnet  (d'Auray)  montrait  que  les  filles  des  paysans 
enrichis  engendraient  des  enfants  qui  ne  tardaient  pas  à  devenir 
épilepliques  ou  idiots,  ou  même  qui  succombaient  à  la  fleur  de 
Tàge.  Lorsque  M.  Javal  sera  rentré  au  Parlement,  je  l'engage 
vivement  à  s'efforcer  de  frapper  l'alcool  de  droits  très  élevés,  afin 
d'en  limiter  le  plus  possible  la  consommation. 

M.  Charpbmtier  :  En  1892,  Texcédent  des  décès  sur  les  dais- 
sances  à  été  de  20,044. 

M.  Javal  :  Si  l'alcool  peut  avoir  pour  efiet  de  nuire  à  la  qualité 
des  enfants,  on  connaît  de  nombreux  exemples  dans  lesquels 
l'alcoolisme  de  l'homme  n'a  pas  nui  au  nombre  des  naiasaAceSy 
bien  au  contraire.  Que  la  consommation  de  l'alcool  ait  one  ia* 
fluence  sur  la  dégénérescence  de  la  race,  je  le  crois  ;  mais  je  ne 
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pen3e  pas  qu'on  aii  démontré  qn^ejie  soit  pour  une  xaoae  impor* 
tante  dans  la  diminution  de  ]a  natalité, 

M.  Alphonse  Guérin  fait  d'ailleurs  allusion  à.  ce  qui  se  passe  en 
Bretagne  où  la  natalité  est  restée  très  élevée;  mais  dans  les  dé- 
partements, trop  nombreux^  où  il  n*en  est  pas  ainsi,  ce  n'est  pas 
Talçoolisme  qu'il  faut  incriminer, 

H.  A.  Guérin:  En  Bretagne, la  persistance  d*une  vitalité  élevée 
tient  aux  sentiments  religieux  catholiques. 

M.  Lannelon^ue  :  J'ai  l'honneur  de  faire  partie  de  la  commis- 
sion de  la  Chambre  des  députés  qui  s'occupe  de  l'alcool,  au  point 
de  vue  fiscal  ;  elle  ne  s'est  pas  réunie,  mais  nous  devons,  mes 
collègues  et  moi,  recueillir  le  plus  grand  nombre  possible  de]ren^ 
seignemenls  sur  la  difficile  question  de  l'alcoolisme,  au  cours  des 
vacances. 

Bien  entendu,  c'est  au  point  de  vue  hygiéinique  que  je  me  place 
surtout.  J'avoue  que  ma  conviction  est  loin  d'être  faite  encore  ; 
car  les  renseignements  sont  singulièrement  contradictoires.  C'est 
ainsi  que  dans  mon  département,  le  Gers,  celui  de  France  dans 
lequel  la  consommation  de  l'alcool  est  la  moins  élevée,  soit 
0  lit.  78  par  léie  d'habitant,  la  vitalité  est  très  faible;  par  contre, 
dans  ia  Seine-Inférieure,  où  la  mpyenne.de.  l'alcool. consommé  est 
de  48  à  20  litres  et  s'élève  Jusqu'à  39  litres  par  tète  d'adulte,  dans 
le  canton  de  Neufchàlel-en-Braye,  la  vitalité  est  considérable. 
Comment  expliquer  ces  anomalies?  Je  .sais  bien,  d'autre  part, 
que  H.  le  î)'  Bonnet,  dans  le  travail  auquel  àl^  Guérin  a  fait 
allusion  tout  à  l'heure,  a  montré  qu'en  Bretagne  l'alcoolisme 
amenait  «la  disparition  des  familles  au  bout  de  deux  ou  trois  gé- 
nérations ;  ce  l'ait  se  constate-t*il  ailleurs?  Je  l'ignore,  et  je  serais 
très  reconnaissant  à  ceux  de  mes  collègues  qui  pourraient  me 
fournir  des  documents  sur  ces  divers  points,  car  ils  peuvent 
compter  sur  mes  efforts  et  sur  tout  mon  dévouement  pour  étudier 
ces  problèmes  et  chercher  à  les  élucider  au  mieux  des  intérêts  du 
pays, 

M.  G.  Lagneau  :  Ainsi  que  M.  Charpentier,  je  suis  convaincu 
que  notre- faible  natalité  ne  tient  qu'à  une  restriction  volontaire. 
Dans  d'autres  pays,  certaines  conditions  sociales  semblent  en  par* 
lie  prévenir  ou  limiter  cette  restriction,  volontaire. 
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•  AÎQsi  4)ae  notre  collègae,  depuis  que  je  sois  de  la  GommijBiq^ 
d*bygièjie  de  renfancej'ai  également  remarqué  que  les  statistiques 
dçs  iospecleurs  des  eofaals  sont  rarement  comparables,  et  sont 
souvent  beaucoup  trop. optimistes. 

M.  Lannelongue  remarque  que  le  département  du  Gers  offre 
une  faible  natalité.  C'est,  en  effet  le  département  qui  présente  la 
natalité  minîma.  Bn  i89^,  alors  que  la  natalité  moyenne  pour  la 
France  n*est  que  de  22.3  naissances  annuelles  pour  4000  babitants 
elle  descend  dans  le  département  du  Gers  à  13.9  naissances  pour 
4000  habitants  (4).  Notre  coIièguCy  Député  de  ce  département,  est 
plus  que  tout  autre  à  même  de  savoir  si  cette  natalité  si  faille 
tient  au  morcellement  de  la  propriété  ou  à  toute  autre  cause  ;-peot 
être  à  la  désertion  de  régions  peu  fertiles  pour  l'émigralio»  en 
Amérique  du  Sud.  Depub  1836,  le  département  du  Gers  a  perdu 
près  d*nn  sixième  de  sa  population  : 

1836 312.882  habitants. 

1891 261.084        — 


51.798        —         ,2) 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  rapporteur  :  Il  me  parait  difûcile  de 
mieux  défendre,  qu*on  vient  de  le  faire,  la  phrase  de  mon  rapport 
qu'incriminait  M.  Javal.  Dans  celte  discussion,  en  effet,  on  a 
parlé  législation,  morale,  religion  et  pas  du  tout  médecine.  Aussi 
mon  observation  se  tiouvaît-elle  devenue  justifiée  ;  il  est  bien 
certain  qu'en  tant  que  médecin,  le  médecin  ne  peut  avoir  aucune 
action  sur  raugmentalion  ou  la  diminution  de  ta  natalité. 

Quant  aux  difficultés  que  lès  renseignements  statistiques  four- 
nis dans  les  divers  départements  présentent  au  point  de  vue  de 
la  protection  de  Tenfance,  on  n*a  que  trop  raison  de  s*en  préoc- 
cuper. Ainsi,  voici  M.  Vidal  et  M.  Eiielga  qui,  tous  les  deux,  se 
servent  de  la  même  statistique,  mais  tirent  des  conclusions  tout  à 
fait  opposées.  Il  n*est  que  temps  que  des  règles  précises  soient 
imposées  pour  uniformiser  des  moyens  d'informations  qu'il  nous 
serait  si  précieux  de  pouvoir  consulter  avec  aisance  et  cdnilance. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicoart,  mises 
aux  voix,  sont  adoptées. 

••      .  •  _ 

i}  Journal  officiel,  li  tévrier  1894,  p.  744.. 

•   '2)  Résultais  statistiques  du  dénombrenn^nt,  1801,  p.  3^2. 

'  •  •       •      •     iiri' 
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II.  Suruncasdecholécysiotomie'pour  lithiase  biliaire  avec  calhété- 
risme  et  désobstruction   des  voies  biliaires  par   des  injections 

*  déther,  par  M.  le  D'  Fontan,  professenr  à  l'Ecole  de  médecine 
navale  de  Toulon,  au  nom  d^unè  Commission  composée  de 
MM.  Le  Dentu  et 

.  Dvurdim-Beauiietz,  raj^porteur. 

C'est  ma  qualité  d'apéré  qui  me.  vaut  Thonneur  de  rapporter  ici 
celte  observation  ressorlÎMapt  à  la  chirurgie^  Le  bureau  a  pensé 
^ae.i'élaia  plus  à  même  que  quiconque  d'apprécier  la  valeur  de 
rintervenijion  chirurgicale  dans  les  aiTectione  des  voiesL  biliaires. 

le  tous,  dois  tout  d'abord  le  résumé  de  l'observation  qui  sert  de 
base  à  ce  rapport.  Il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans  atteinte  depuis 
plusieurs  mois  d*un  ictère  rebelle  consécutif  à  des  crises  de  coliques 
hépatiques. 

Après  des  tentatives  médicales  infructueuses  qui  durent  pen- 
dant deux  mois,  M.  Fontan  se  décide  le  49  avril  à  pratiquer  une 
laparotomie  exploratrice.  Il  constate  alors  la  dilatation  de  la  vési- 
cule biliaire  et  la  palpation  lui  permet  de  reconnaître  la  présence 
dans  le  canal  cystique  de  cailloux  mobiles.  Le  canal. cholédoque 
présente  au  contraire  la  forme  d'un  cylindre  dur  et  d'une  consis- 
tance homogène. 

M.  Fontan  pratique  alors  la  cholécystotomie.  Des  irrigations 
faites  par  l'ouverture  de  la  vésicule  permettent  de  retirer  trente 
calculs  sphériques. 

On  fit  alors  une  tentative  de  cathétérisme  des.  voies  biliaires  à 
Taide  d'une  sonde  métallique,  mais  elle  ne  put  pénétrer  à  plus  de 
^  centimètres  de  la  plaie. 

Lorsque  la  suture  fut  solidement  établie  entre  la  vésicule  et  les 
parois  abdominales,  M.  Fontan  reprit  ses  manœuvres  de  cathété- 
risme, et  cette  fois  avec  des  sondes  urétrales  en  gomme,  et  le 
1*'  mai,  après,  avoir  pratiqué  une  injection  de  quelques  centi- 
inètres. cubes  d'une  solution  cocaïne  à  1  p.  400«  il  injecta  à  l'aide 
de  la  seringue  urétrale  de  Guyon  trois  à  quatre  gouttes  d'éther. 

Ces. tentatives  s^nt  renouvelées  le  5,  le  9,  le  i%  mai  et  enfin  le 
4  &  le  liquide  passe  dans  l'intestin,  et  le  canal  cholédoque  étant 
ainsi  désoblitéré,  la  bile  coule  de  nouveau  dans  l'intestin. 

Ajoutons  qu'à  la  suite  dechacnnede  ces  injections,  le  cathété- 
risme pénétrait  de  plus  en  plus  profondément. 

M.  le  D'  Fontan  s'appuie  sur  cette  observation   pour   vante 
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remploi  de  ces  injections  d'éther  et  montrer  leur  utilité  en  pareil 
caÏB. 

Pour  juger  à  sa  véritable  valeur  l'observation  du  D^  Fontan,  }e 
suis  obligé  d'entrer  dans  quelques  détails  pour  lesquels  je  demande 
toute  la  bienveillance  de  rAcadémie. 

Depuis  que  Jean-Louis  Petit,  dans  son  célèbre  mémoire  de  4743 
sur  les  tumeurs  formées  par  la  vésicule  biliaire  a  proposé  l^itoter^ 
vention  chirurgicale  dans  les  affections  chroniques  des  voies 
biliaires,  celte  question  a  fait  de  grands  progrés,  et  dansced  der- 
nières années,  elle  est  passée  du  domaine  de  la  théorie  dans  celui 
de  la  pratique  et  aujourd'hui  c'est  une  application  journalière  de 
lachimrgie* 

Elle  intervient  de  bien  des  façons  ;  la  plus  simple  a  priori  de 
ses  interventions,  c'est  ce  que  les 'Américains  ont  appelé  «  idéal 
cholecystotomy  »  qui  a  été  proposée  par  Spencer  Wells  et  a  été 
exécutée  pour  la  première  fois  par  son  élève  Meredith,  le  ^0  juin 

4884. 

Elle  consiste  à  pratiquer  l'incision  de  la  vésicule;  puis  après 
avoir  débarrassé  cette  dernière  des  corps  étrangers  qu'elfe  ren- 
ferme, à  la  suturer,  puis  à  procéder  à  la  fermeture  de  la  plaie 
abdominale. 

Malgré  sa  simplicité,  cette  opération  offre  de  grands  dmigers, 
et  elle  a  été  aussi  abandonnée  tant  par  lescbirurgieds  français  que 
par  les  chirurgiens  étrangers. 

D'autres  fois,  c'est  une  boucle  permanente^  qere  lV>n  fait  à  la 
vésicule,  et  tantôt  la  fistule  est  faite  à  l'extérieur,  tantôt  dans  nne 
anse  intestinale.  De  là  deux  sortes  d'opérations  :  la  chblécjrs- 
totomie  que  l'on  devrait  plutôt  ELppeier  choléeystosiomie  pour  la 
distinguer  de  l'opération  précédente  et  la  cholécystentéruslomie. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Bobby  en  1867,  "puis 
par  Marions  Sims  en  4878,  la  cholécystostomie,  sous  Tinfinence 
des  travaux  de  Lawson  Tait,  s'est  rapidement  généralisée. 

La  cholécystentérostomie  ou  création  d'trne  fislôie  tiliaire  intes- 
tinale, a  été  proposée  théoriquement'par  Niessba*àm  en  1860  et 
pratiquée  la  même  année  pour  fa  première  fofs  chez  Thommepar 
Winiwarter  (de  Liège),  et  l'on  trouvera  dans  là  remarquable 
étude  qu'Henry  Delagénière  a  consacrée  à  cette  opération  tontes 
les  faces  de  cette  intéressante  question  (1). 

A  côté  et  parallèlement  à  rétablissement  de  ces  fistules  biliaires 

(!)  M.  DHag^J«'re,  De  Li  cholécystentérostomie,  thèse  de  IMris,  f SW. 
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p!^ipanant^8  cwlanée»'  om^  9Ji>doiiijqiile9,  il.fafit  placer  un  tnoisrèine 
mode  d'interventiop,  c'est  l'ablaiioD  de  ]a  vésicule  biliaire  elle- 
^léiDe  ou  çholécysieclomîe. 

.  Pratiquée  cb^  le  obai  par  Merlin  en  1 7ê3%  proposée  peut-être 
par  Campaignac  en  48^^  elle  a.éié  faite  chez  Thomme  pour  la 
prçinij^re  foia  par  Langenbeck  en.  4890,  L*on  trouvera  dana  la 
tfaè9Q  de.  C^Iot  tout  l'historique  de  cette  question  (4). 
..Jp  ne.  ip'ojBOupera^  dans  (>e  rapport  ni  de  Videal  ckoUcystotomy, 
ni  delà  cholécystectomie;  elles  .sont  tout  à  fait  en  dehors  du 
sujet  qui  noui?  occupe,  et  je  n'envisagerai  que  la  cfaolécystotomiei 
et  le  eholécystent^rostomie^ . 

Bien  enlendu  je  ne  discuterai  ici  ni  la  valeur  de  ces  deux 
opérations,  ni  leur.manuel opératoire;  je  n'ai  aucune  compétence 
en  pareille  matière.  Mais  me  plaçant  au  point  de  vue  de  la  cli- 
nique et  de  la  physiologie,  je  m'efforcerai  devons  montrer  dans 
quelles  conditions  post-opéraioires  se  trouvent  les  individus 
auxquels  on  a  pratiqué  soit  une  fistule  biliaire  cutanée,  soit  une 
Gstule  biliaire  intestinale,  et  nous  verrons  après  cet  examen  à 
motiver  et  à  expliquer  l'intervention  du  jy  Fontan. 

La  création  d'une  Gstule  biliaire  intestinale  est  l'opération  qui, 
a  priorit  parait  la  plus  physiologique.  Rétablir  le  cours  de  la  bile 
en  versant  ce  liquide  dans  l'intestin  est  une  idée  séduisante  qiii  a 
dû  aider  beaucoiipiau  succès  ^e  -  la,  cbolécystentéroslomre.  Déjà 
dans  une  communication  précédente  faite  à  l'Académie  (2),  j'ai 
montré  qu'il  était  important  que  l'ouverture  fût  pratiquée  aussi 
près  que  possible  du^  duodénum  «et  je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur 
ce  point  lorsque  je*  parlerai  du  rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  à 
propos  de  la  cholécystotoinle. 

Malheureusement  c^tte  op^alion^  basée,  anr  des  données  aussi 
^a^nes  de  physiolope^  présente  un  inconvénient  sérieux,  c'est  l'in- 
fection des  vpies  biliaires. 

Produite  parda.pf^oétration  des  microjbes  de  l'intestin  dans  ces 
voies  biliaires  par  l'ouverture  fistulaire,  cette  infection  se  traduit 
par  des  aocèade  fièyre  absolument  analogues  à  ceux  de  la  fièvre 
intern^ittentç  et  pré^ciptant  les  trois  stac^s  cara^citéristiques  de  cet 
^ecès  :  stades  de  frisson^  de  chaleur  et  de  sueur. 
^   Taptôt  ils,§0.prQduis.ent  isolément  tous  les  quatre  à  dix  jours, 


•  (1)  fTnlot.  De  !a  cholécystectomie,  thèse  de  Paris,  12  décembre  1890. 

(2)  Dujardin-Beaumetz.  Des  conditions  faites  aux  porteurs  de  fistule  bi- 
liaire, intest  Jaale^.fîvi^cim  de.  VAcadévmde  Médecine,  p.  258,  mars  1894. 
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tanUVt  ao  eon  traire  ils  se  soivent  pendairt  im  certain 'nombre*  de 
joarSf  trois  à  quatre  joars,  et  reviennent  alon  à  hearet  à  pen  près 
ixes. 

Ils  dorent  de  quatre  à  six  heorss;  il  sont  précédés  d*oa  état 
général  de  conrbatore,  s'accompagnent  quelquefois  de  vomisBe- 
ments  et  de  douleurs  d'estomac  et  se  terminent  parmi  aflWbllsse» 
ment  des  forces. 

Ce  qui  les  distingue  des  accès  intermittents  palustre»  ce  sont  les 
deux  points  soivants  :  rirrégularité  de  leur  apparition  d'une  pari,  et 
de  l'autre  la  résistance  qu'ils  présententà  une  médication  qofnique; 
quelle  que  soit  la  dose  employée,  on  ne  peoten  modifier  ni  l'heure 
d'apparition,  ni  l'intensité. 

Ces  accès  laissent  à  leur  suite  un  allUblissement  général  et'on 
état  de  coloration  des  tissus  caractérisé  surtout  par  de  la  méla> 
nodermie  et  qui  font  beaucoup  ressembler  les  individus  ainsi 
atteints  d'infection  hépatique  par  voie  intestinale  aux  malades 
atteints  de  cachexie  palustre.  Quelquefois  à  la  teinte  foncée  de  la 
peau  vient  se  joindre  un  véritable  subictère  déterminé  par  un 
ictère  infectieux  accompagnant  l'accès  fébrile.  On  retrouve  alc»s 
dans  les  urines  de  la  bilirubine  et  pendant  les  périodes  d'accès 
presque  toujours  de  l'orobiline. 

Lorsque  ces  accès  de  fièvre  dus  à  l'infection  hépatique  se  pro- 
duisent dans  les  jours  qui  suivent  Topération,  ils  présentent  un 
haut  degré  de  gravité  et  entraînent  la  mort  du  sujet  qui  ne  peut 
résister  après  le  choc  opératoire  à  cet  accès. 

Lorsqu'au  contraire  ils  se  produisent  tardivement,  six  ^maines 
k  deux  mois  après  Topération,  le  malade  peut  résister,  maïs  à 
partir  de  ce  moment,  l'amélioration  que  l'en  constatait  après 
l'opération  cesse  et  le  malade  se  trouve  alors  par  suite  de  ces  nfeo- 
tions  successives  du  foie,  qui  modifient  profondément  les  fonctions 
de  la  cellule  hépatique,  dans  des  conditions  d'infériorité  vitale 
qui  lui  permettent  de  devenir  facilement  la  proie  des  maladies 
intercurrentes. 

J'ai  montré  tout  à  Theure  l'impuissance  de  la  quinine.  Cette 
même  impuissance  existe  pour  les  autres  médications.  Les  anti- 
septiques intestinaux  ne  paraissent  pas  modifier  Tapparition  des 
accès  ;  le  régime  alimentaire  lui-même,  sauf  peutrètre  le  régime 
lacté  exclusif,  tout  en  ayant  une  action  sur  l'intensité  des  accès 
fébriles,  les  atténue  sans  les  faire  disparaître. 

Les  eaux  alcalines  et  en  particulier  les  eaux  de  Vichy,  si  pois** 
santés  pour  combattre  l'infection  biliaire  d'origine  intestinale. 
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éloignfini  lei^;ajsGÔ8^  aiilUi  tseavch  Jie  dardeaf  fwîs  à  repBcaXrfi  et 
(;0^  ae^oomprend  d*iilUeiir3i  facilement,  puisque  rîcifecijaa  hép^r 
tique  résulte  de  la  présence  de  la  fistule  et  ce  n*est  que  lorsqiaeià 
^Cttlebili4ûre.  tranaforntée.  «B  conduit  ae^aipiprocha  nlors^parsa 
dlup^siiiontdu  ç^maLchplédoque  que  Won  peut  espérer  voir  diapsiu 
raltti9  c^Ue  iofeçtioa  hépi^tique  et  le»  symtll6fne^  qu  elle  pradyatl. 

A  ce  propos  n'oublions  pas  que  d'après  les  rechereiies  devMiqu.dii 
g^ïnme^Je  Bombre  d«s  tnicrobe^'Vii  çroisi^ant  dans  le  tobedig^stif 
du  duodénum  à  l'anus,,  plptf  U  flstule  sera  éloignée  de  Testomaé, 
plu9  les  chanees  d'infeetion  seront  grandes;  c'est  encore  là  un 
dese'argujBeJxts  les  plus  s^ieux  ei;i  faveur  de  Touverture  de  la 
fistule  le  plus  près  possible  du  duodénum- 
/  i  Maiâ  pour  cette  itransrQrmation  de  la  vésicule  en  conduit  fistu- 
J^ux»  il  faiit  beaucoup  de  temps,  des  mois  et  des  années.  ■_ 
.  .V^il4pQur  la  cbolécystenlérostomte. 

Voyons.  maintenAnt  .ce  qui  se^prodult  lorsque  la  fistule  sera 
.C^vertQ  au  dehors.  .  . 

.  Dans  la  cholécy tostomie,  il  n'y  a  plus  de  danger  d'infection  et 
c'est  là  un  fait  bieo  intéressant;  la*  bile  étant  par  elle- même 
<aaepiique  et  antiseptique,  empêche  la  pénétration  des  microbes 
extérieurs  et  évite  ainsi  les  phénomènes  sur  .lesquels  je  viens 
d'k^ister  .;  ^:.^..i-...         /    . 

:r.Mfiis,c^n  reyaaçhe,  çoUe  opération  «n traîne  aye^CieUe  des  ioetar 
vAnientse^tn^imement  séfiQux,D;ahord,  c*esL  l'écoulement  iaces'^ 
santde  la  bile  sur  les  parois  abd/pHliQalee.eonstiiuant  une  vérllabie 
inârmité  aioal^gi^e  ^c^lle  de  l!anus  çpntrei  nature  ..Mais  ce  n'est  là 
iqu'utn^oçQni^ient  seaomdaire  compara  à  ce  qui.se  produit  dans 
l'intestin..         ,   .        i 

. .  Bçm^les  cas  d'obUtération  des  voie»  biliaires,  ai  la  cboiécystosr 
iomie.pormet  de  combattre  .et,  de  faire  disparaître  iqs  symptômes 
de  rempoisonnement  Jtnitiaire,  elle  ne  modifije  en  rien  l'adioile 
intiesUnale  .et.le  joiatade  cqntinueà  avpir  les.  mêmes  troubles 
intestinaux  qu'avant  l'intervention  chirurgicale. 
^ .  GerUins  d^irurgiens-se.  baf»nt  sur  celte  opinion  émise. par  des 
p^bpiologi9tes;que  l^f  bil«i>n!éiant  qu!uu.  produit  excrémeotUiolf 
^iputiennentf  qU'ii.  siiffiit  d'empêcher  recnpQisonnement  InUaire 
pari'étabUssement  d'une. listule..peçmai)enj^pQur  conjurer  tous 
i$s  aicej4eQ.ts«  c^'p^t  une  opinion  eoatre>laquejile  on  n^.  saurait  trop 
réagir.  Oui,  la  bile  esbè^un  .produit^expném^tltiel^.ipais  c'e$t  w^ 
aKbelanqe  alctfline  xful  permet  la  digestion  pancréatique  et  intesti- 
lnaJe:^  e^rl^Oapeuic'âffrirmer  ^uesans  bile  il  n'y  a^.pasd?  diges^tion 
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intestinale  possible.  On  peat  même  ajouter  comme  corblTalfe'â 
cet  adage  que  sans  digestion  intestinale,  il  n*y  a  pas  de  nutrittbh 
possible; 

Donc  par  ta  flsttkle  biliaire  extérieure  si  on  fait  disparaître  comme 
dans  les  cas  d'ictère  chronique  par  la  cholécystentérôstomie  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  biliaire,  Tindividu  né  s^efn 
trouve  pas  moins  placé  dans  des  conditions  qui,  en  empêchant  les 
fonction?  digestives  de  s'accomplir,  gênent  sa  nutrition  et  cela  à 
un  point  tel  qu'une  vie  prolongée  ne  parait  pas  compatible  avec 
un  pareil  état. 

Mais  ce  qui  a  fait  cependant  le  succès  de  la  cholécystostomîe, 
c'est  que  les  causes  d'oblitération  des  voies  biliaires  poavanl  être 
passagères,  on  voit  la  bile  reprendre  son  cours  à  travers  le  canal 
cholédoque,  la  fistule  biliaire  se  tarit  ou  bien  Ton  peut  intervenir 
alors  pour  l'oblitérer. 

Aussi  dans  une  récente  discussion  qui  s^est  élevée  à  la  Société 
de  Chirurgie  (1),  en  se  basant  sur  des  observations  où  la  perméa- 
bilité du  canal  cholédoque  s'eât  rétablie,  voyons-nous  un  certain 
nombre  de  chirurgiens,  MM.  Michaux  et  Routier  en  particulier, 
effrayés  par  les  dangers  de  l'infection  biliaire,  préférer  la  cholé- 
cystostomie  à  la  cholécystentérostomie. 

Aussi  proposent-ils,  dans  les  cas  où  la  laparotomie  explorative 
permet  de  faire  espérer  rétablîssenlent  du  cours  dé  la  bile,  d'avoir 
toujours  recours  à  l'ouverture  d'une  fistule  biliaire  cutanée;  c^est 
pour  obtenir  ce  rétablissement  que  le  D' Fontan  a  proposé  une 
double  opération  :  le  cathétérisme  et  les  injections  d'éther. 

Pour  le  cathétérisme.  Il  faut"  reconnaître  que  la  plupart  des 
chirurgiens  repoussent  cette  manœuvre  ;  elle  produit  souvent  en 
effet  des  hémorragies  des  voies  biliaires  d*une  haute  gravité  et 
Lawson  Tait,  qui  avait  autrefois  proposé  la  choléHthotripsfe,  a 
abandonné  cette  méthode  à  cause  des  dangers  qui  en  résultaient. 
Nous  voyons  même  M.  Fontan  obligé  d'abandonner  la  sonde 
métallique  dont  il  s'est  servi  la  première  fois,  et  qui  a  peut-être 
été  la  cause  d'une  hémorragie  observée  pour  des  sondes  nrétrales 
en  gomme.  Reste  la  question  des  injections  d'étber.  Il  est  pro- 
bable que  dans  l'observation  de  M.  ^.ontan  l'oblitération  des  con- 
duits biliaires  et  du  canal  cholédoque  en  particulier  était  due  à 
de  la  boue  biliaire,  et  il  est  possible  que  ces  injections  aient  fiavo* 
risé  la  dissolution  de  cette  boue,  mais  ce  qui  diminue  beaucoup 

(i)  Société  de  Chirurgie,  séance  des  It,  18  et  25  juillet  1894. 
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la  valeur  de  cette  observalion,  c'est  que  dans  la  récente  diçcussion 
qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Michaux  d'une  part, 
M.  Routier  de  Taulre,  ont  cité  des  cas  où  sans  injections  d*éther 
Ton  a  vu  le  conduit  cholédoque  oblitéré  reprendre  ses  fonctions, 
et  il  est  probable  que,  la  disparition  des  calculs  entraînant  la 
disparition  de  la  cause  de  rinflammation  des  conduits,  ceux-ci 
reprennent  leur  calit)re  normal,  par  suite  de  régression  des  pro- 
duits ii^flammatoires  qui  augmentent  l'épaisseur  des  différentes 
couches  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  se  montrer  très  réservé  dans  l'adoption 
d'une  pareille  méthode  ^t  ne  garder  la  possibilité  do  ces  injec* 
tions  d'éther  que  pour  des  cas  absolumejnt  exceptionnels. 

En  résumé  donc,  lorsque  la  laparotomie  exploratrice  permettra 
de  reconnaître  une  oblitération  complète  et  absolue  des  conduits 
cholédoques  sans  espoir  de  voir  se  rétablir  les  fonctions  de  ce 
conduit,  je  crois  qu'il  faut  préférer  la  cholécystentérostomie  à  la 
cholécystotomie,  tout  en  reconnaissant  les  dangers  de  l'infection 
biliaire.  Lorsqu'au  contraire  on  peut  espérer  le  retour  du  cours 
de  la  bile,  on  pourra  utiliser  la  cholécystostomie  et  lorsqu'il 
s'agira  de  boues  biliaires  se  rappeler  la  possibilité  de  faire  usage 
des  injections  d'éther. 

.  En  tout  cas,  nous  vous  proposons  :  1*  d'adresser  des  remercie- 
ments à  H.  Fontan  pour  son  intéressante  communication;  S""  de 
déposer  son  observation  dans  nos  archives. 

-^  Les  conelasions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées; 

Lectures. 

I.  M.  le  D' Kalt  Ut  une  note  sur  un  nouvel  instrument  pour  le  lavage 
prolongé  et  complet  de  la  conjonctive. 

U.  M.  le  D'  Blache  donne  lectured'un  mémoire  sur  la  protection 
de  l'enfance  en  iÔ92,  dans  le  département  de  la  Seine,  la  situation  et 
le  fonctionnement  des  crèches.  —  {Commission  de  f  hygiène  de  Venfancé). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 

Dans  le  comité  secret  tenu  À  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  Laverau 
a  lu  un  rapport  sur  le  concours  du  Prix  Desportes  en  1894. 

>  •  •  • 

Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 

L  Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson. 
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SËANCE  DU   14  AOUT   1894 

PRÉSIDENCE    DE    M.    BMPIS,    VIGE- PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinatruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Paludisme;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eaux 
minérales;  MM.  les  préfets  de  TAlIier,  du  Lot  et  du  Lot-et-Garonne,  Épi- 
démies ;  MM.  les  préfets  de  la  Marne  et  de  la  Haute-Loire,  Vaccinalions  ; 
M.  le  préfet  de  la  Gironde,  Conseil  d'hygiène.  ^-  Correspondance  manus- 
criie  :  MM.  Brallet,  Thibaut,  Delage,  Hygiène  de  l'enfance,  —  Rapports  : 
1.  M.  Cadet  de  Gassicourt,  Sur  le  concours  du  Prix  Bourceret;  11.  M.  Chauvel, 
Sur  le  concours  du  PfHx  Laborie.  —  Lecture  :  M.  Le  Roy  des  Barres,  Sur 
quatre  cas  de  tétanos. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  SBcaiTAiRB  annuel  communique,  en  Fabsence  de  M.  lk  Secré^ 
TAIRE  perpétuel,  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Correspondance  officielle» 

L  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un  travail  manus- 
crit sur  les  (lèvres  du  plateau  central  de  Madagascar.  —  {Renvoi  à 
Vexamen  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt). 

IL  M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  des  demandes  en  autorisa- 
tion pour  les  sources  d'eau  minérale  de  c(  la  Queue  de  la  Source  »  à 
Pont-Noyelle  (Somme)  et  «  de  Rosbach  »  (Allemagne).  —  {Commismn 
des  eaux  minérales). 

m.  MM.  les  préfets  de  TAllier,  du  Lot  et  du  Lot-et-Garonne,  en^ 
voient  des  rapports  sur  les  épidémies  observées  en  iS9'3  dans  ces 
départements.  —  {Commission  des  épidémies). 

IV.  MM.  les  préfets  de  la  Marne  et  de  la  Haute-Loire  adressent  les 
relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  ces  déparle* 
menls  en  1893.  —  {Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  préfet  de  la  Gironde  envoie  le  compte  rendu  des  travaux 
du  Conseil  d'bygiène  publique  el  de  salubrité  de  ce  département. 


1894.  —  N<»  33.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXII.  IS 
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Correspondanee    manuseriCe* 

I.  M.  le  D'  E.  Brallet  (du  Thillot,  Vosges)  eavoie  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  la  morbidité  et  la  mortalité  chez  les  enfants  du  premier 
Âge  dans  une  circonscription  des  Vosges  depuis  1885.  —  {Commission 
de  Vhygiène  de  Venfanee), 

II.  MM.  Thibaut,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  dans  la 
Meuse,  et  Delage,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  de  la 
Gironde,  adressent  des  rapports  sur  la  marche  de  leur  service  en 
1893.  —  (Même  Commission). 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  Ptnx  Bourceret^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Haybm,  Tkasbot  et 

Cadet  de  Gassicourt,  rapporteur. 

Messieurs,  votre  Commission  pour  le  Prix  Bourceret  a  reçu  trois 
mémoires.  Celui  qui  porte  le  n®  4  est  signé  de  M.  Thibaudet^  celui 
qui  porte  le  n®  S,  a  pour  auteurs  MM.  Quenu  et  Lejars,  le  troisième 
eal  de  M.  Arrou.  Tous  quatre  sont  des  anatomistes  de  grand  mé- 
rite, ce  qui  est  naturel  pour  un  prix  d'anatomie  pure.  Un  peu 
inquiet  de  ma  compétence  limitée,  je  me  suis  empressé  de  cher- 
chera m*éclairer  sur  la  valeur  des  travaux  qui  nous  étaient  soumis 
auprès  de  MM.  Hayemet  Trasbot;  d'accord  avec  mes  deux  col- 
lègues, aidé  des  conseils  de  deux  éminents  anatomistesi  MM.  Ber- 
ger et  Marc  Sée,  je  crois  être  en  mesure  de  vous  présenter  an 
jugement  motivé  sur  les  travaux  envoyés  à  votre  Commission. 

Pour  vous  en  rendre  compte,  je  ne  suivrai  pas  Tordre  d'inscrip- 
tion, mais  Tordre  de  mérite. 

Le  mémoire  de  MM.  Quenu  et  Lejars,  qui  porte  le  n«  2,  est 
intitulé  :  Études  sur  le  système  circulatoire^  —  Ce  sont  des 
recherches  fort  bien  faites,  particulièrement  sur  quelques  dépar- 
tements du  système  veineux  :  veines  de  la  plante  du  pied»  circa- 
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lation  veineuse  des  moignons,  veines  des  -névromes,  voies  de 
sûreté  de  la  veine  rénale,  veines  de  la  capsule  adipeuse  du  rein,  etc. 

Ce  qui  a  certainement  engagé  ces  messieurs  à  se  livrer  à  celte 
étude  particulière,  c'est  qu'ils  ont  mis  en  pratique  une  méthode 
nouvelle  d'injections  veineuses.  Quand  je  dis  :  nouvelle,  je  n'en* 
tends  pas  par  là  que  MM.  Qjenu  et  Lejars  n'aient  pas  eu  de  pré- 
curseurs. Sans  cette  restriction  préalable,  pourrait-on  jamais  rien 
qualifier  de  nouveau? 

Ici,  le  précurseur  a  été  Bourceret  lui-même,  qui,  un  des  pre- 
miers, s'est  efforcé,  dans  ses  injections  intra-veineuses,  de  triom- 
pher de  l'obstacle  apporté  par  les  valvules.  Le  procédé,  assuré- 
ment, ne  manquait  pas  de  valeur,  mais  il  était  d'aune  application 
difficile.  M.  Lejars  l'a  heureusement  modifié,  sur  les  conseils  de 
M.  Farabeuf,  en  substituant  à  l'injection  à  rebours  du  courant 
sanguin,  poussée  des  gros  troncs  veineux  jusqu'aux  capillaires^ 
rinjection  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  poussée  des  artères 
dans  les  veines. 

De  plus,  par  un  procédé  ingénieux,  il  parvient  à  colorer  diffé- 
remment le  système  veineux  et  le  système  artériel.  Il  injecte 
d* abord  une  masse  à  couleur  soluble  (orcanette  ou  curcuma)  qui 
franchit  librement  les  capillaires  et  pénètre  dans  le  réseau  veineux, 
sans  avoir  à  vaincre  la  résistance  des  valvules,  puisqu'il  agit  dans 
le  même  sens  qu'elles.  Puis,  derrière  celte  première  injection,  il 
en  introduit  une  seconde,  composée  d'une  masse  à  couleur  pulvé- 
rulente (jaune  de  chrome,  vermillon)  qui  pousse  la  première 
devant  elle  et  la  refoule  tout  entière  dans  le  système  veineux,  en 
s'arrêtent  elle-même  à  la  barrière  capillaire.  Le  système  veineux 
et  le  système  artériel  se  trouvent  ainsi  remplis  d*un  seul  coup,  et 
différemment  colorés. 

A  Taide  de  cet  ingénieux  procédé,  qui  appartient  à  M.  Lejars, 
les  deux  auteurs  (et  c'est  là  leur  part  de  collaboration)  ont  étudié 
les  divers  départements  du  système  veineux  que  j'ai  déjà  signalés. 
Ils  sont  arrivés  ainsi  soit  à  confirmer  des  découvertes  antérieure?, 
soit  à  en  faire  de  nouvelles.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'ils  aient  pru- 
fondémient  modifié  Fanalomie  du  système  veineux.  Telle  n'est  pas, 
d'ailleurs,  leur  prétention.  Mais  ils  ont  perfectionné  celle  ana- 
tomie  sur  quelques  points  dont  plusieurs  ont  leur  importance. 

Reprenant,  par  exemple,  l'étude  des  veines  de  la  main,  ils  ont 
pu  confirmer  et  vérifier  les  conclusions  de  Bourceret;  puis  prouver 
la  réalité  de  la  conception  d'Haweg  et  de  Malpighi  à  propos  des 
canaux  de  dérivation. 
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Uoe  des  parties  la  plus  iotéressaole  de  leur  mémoire  est  certai- 
nement Tétude  des  veines  de  la  plante  du  pîed  chez  l'homme  et 
les  grands  animaux.  La  description  en  est  tellement  claire  et  pré- 
cise que  je  crois  l'avoir  comprise.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle 
est  restée  longtemps  schématique.  La  faute  en  était  à  la  méthode 
traditionnelle  d'injection  des  veines.  Le  procédé  si  ingénieux  de 
M.  Lejars  a  permis  de  suivre  et  d'étudier  sans  peine  le  lacis  vei- 
neux si  compliqué,  non  seulement  chez  Thomme,  mais  encore 
chez  l'autruche,  l'éléphant,  le  kanguroo.  Gela  fait,  les  auteurs  se 
sont  demandé  à  quoi  il  fallait  attribuer  cette  richesse  du  plexus 
plantaire,  et  quel  en  pouvait  être  l'usage.  Us  lui  ont  reconnu  une 
triple  fonction  :  il  sert  d*abord  à  la  circulation  veineuse,  cela  va 
de  soi,  mais  il  sert  aussi  à  la  sustentation,  enfin  ce  riche  plexus 
veineux  entretient  la  caléfaction  de  la  peau  plantaire,  si  lointaine 
et  soumise  à  tant  d'intermittences  circulatoires. 

Et  comme,  d'autre  part,  la  marche  détermine  la  dilatation  pro- 
gressive du  réseau  veineux  par  des  alternatives  sans  cesse  renou- 
velées de  distension  et  d'affaissement,  les  auteurs  sont  en  droit 
de  conclure  que  le  fonctionnement  du  pied  crée  le  plexus  veineux 
et  que  le  plexus  veineux,  à  son  tour,  devient  une  condition  de 
fonctionnement  normal. 

Dès  4859,  notre  collègue  M.  Yerneuil  se  plaignait  qu'on  se  fût 
toujours  préoccupé  exclusivement  des  artères,  et  qu'on  eût 
négligé  les  veines  dans  l'examen  anatomopathologique  des  moi- 
gnons. Sous  l'inspiration  de  ce  maître  éminent,  MM.  Quenu  et 
Lejars  entreprirent  de  les  étudier,  et  pratiquèrent  alors  pour  la 
première  fois  l'injection  totale  des  veines  du  moignon.  Ils  s'occa- 
pèrent  successivement  de  la  terminaison  des  troncs  veineux  super- 
ficiels, du  réseau  veineux  péricicatriciel,  des  veines  des  né vromes. 
Leur  mémoire  en  renferme  une  description  extrêmement  soignée. 

Puis,  non  contents  de  cette  étude  exclusivement analomique,  ils 
ont  cherché,  avec  leur  curiosité  toujours  en  éveil,  si  cette  dispo- 
sition des  veines  ne  pourrait  pas  expliquer  un  point  resté  obscur  : 
les  douleurs  des  moignons.  lis  établissent  deux  catégories  dans 
)es  douleurs;  les  douleurs  névritiques,  et  les  névralgies  simples, 
intermittentes,  compatibles  avec  une  forme  et  une  texture  nor- 
males de  l'organe,  et  dont  bien  peu  de  moignons  restent  pour 
toujours  exempts.  «  Celles-ci,  disent-ils,  deviennent  aisées  à  com- 
prendre en  présence  des  faits  anatomiques  que  nous  avons  expo* 
ses.  Le  réseau  veineux  des  névromes  communique  largement  avec 
I  e  réseau  péricicatriciel  ;  or  cette  nappe  veineuse  qui  double  la 
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peau  de  rexlrémilé  du  moignon  obéit  à  Taction  des  agents  phy- 
siques extérieurs;  le  froid  rétracte  les  veines  superficielles  du 
moignon;  chassé  du  réseau  péricicatriciel,  le  sang  afflue  dans  les 
veines  des  névromes,  les  gonfle  et  les  congestionne;  ainsi  se 
trouvent  expliquées  les  douleurs  et  leur  intermittence.  » 

Uetle  théorie  des  douleurs  des  moignons  est  peut-être  passible 
de  quelques  objections,  mais,  telle  qu'elle  s'offre  à  nous,  elle  est 
fort  séduisante^  et  me  parait  renfermer,  tout  au  moins,  une  large 
part  de  vérité. 

Je  ne  suivrai  pas  les  auteurs  dans  leurs  recherches  sur  les  voies 
de  sûreté  de  la  veine  rénale,  autrement  dit  les  voies  dérivatrices  de 
cette  veine,  dans  leur  description  des  veines  de  la  capsule  adi- 
peuse du  rein,  dans  leur  étude  anatomique  sur  les  vaisseaux 
sanguins  des  nerfs,  etc.  Il  me  suffira  de  dire  que  partout  on 
retrouve  cette  clarté,  cette  exactitude  minutieuse,  cette  élégance 
de  procédés  qui  font  le  mérite  et  le  charme  des  bonnes  descrip- 
tions anatomiques. 

L'Académie  s'expliquera  ainsi  sans  peine  l'impression  favorable 
que  le  travail  de  MM.  Quenu  et  Lejars  a  produit  sur  votre  Com- 
mission. 

M.  le  D' Arrou  s'est  occupé  de  la  circulation  artérielle  du  testi- 
cule. C'est  un  travail  d'anatomie  comparée  fort  intéressant  sur 
une  question  qui  avait  été  jusqu'ici  incomplètement  traitée,  et  à 
laquelle  l'auteur  a  consacré  six  mois  de  dissection  attentive. 

Sans  insister  longuement  sur  la  technique  des  injections,  je  dois 
faire  remarquer  cependant  que  M.  Arrou  y  attache,  à  bon  droit, 
une  grande  importance,  et  qu'il  décrit  avec  soin  les  procédés  et 
les  matières  colorantes  qu'il  a  employées  pour  l'injection  des 
diverses  artères  spermaliques  :  celles  du  bélier,  du  cheval,  du  tau- 
reau, du  chat,  de  l'homme. 

En  lisant  la  description,  très  étudiée,  des  nombreuses  branches 
spermatiques  chez  les  différents  animaux,  j'avoue  que  j'ai  regretté 
l'absence  de  planches,  si  utiles  poursuivre  avec  fruit  des  détails 
nécessairement  arides.  J'aurais  voulu  pouvoir  mieux  comprendre 
le  trajet  de  certains  vaisseaux. 

Hais  c'est  là  un  reproche  bien  léger,  assurément;  il  n'ôte  rien  à 
la  valeur  de  ce  mémoire  fortement  étudié,  qui  renferme  des  détails 
anatomiques  très  intéressants,  en  particulier  ceux  qui  touchent  aux 
branches  dites  profondes  de  l'artère  spermatique. 

Je  ne  puis  mieux  faire  d'ailleurs,  pour  vous  en  donner  une  idée 
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exacte,  que  de  résumer  ce  que  dit  Tauleor  à  propos  de  la  physio- 
logie de  la  circulation  artérielle  du  testicule. 

Un  fait  domine  tous  les  autres,  c'est  le  luxe  de  précautions  que 
Tartère  semble  prendre  avant  d'aborder  la  pulpe  testiculaire. 

Avant  dû  TaUeiodre,  elle  décrit  une  série  de  spirales  super- 
posées qui  se  multiplient  encore  au  moment  où  elles  approchent 
de  la  glande.  Cela  est  vrai  pour  l'animal,  du  moins;  chez  l'homme 
il  y  a  seulement  quelques  flexnosités  à  la  partie  inférieure. 

Aucun  rameau  ne  plonge  directement  dans  la  glande  pour 
aborder  la  pulpe  testiculaire;  en  d'autres  termes,  les  branches 
dites  profondes  n'existent  pas. 

Arrivée  au  testicule,  l'artère  ne  se  divise  pas  immédiatement, 
mais  elle  entoure  l'organe,  continuant  ses  flexuosités  et  émettant 
des  branches  elles-mêmes  flexueuses. 

L'artériole  intra-testiculaire  ne  donne  aucfune  branche  avant 
son  arrivée  au  contact  du  corps  d'Hlghmore;  alors  seulement  elle 
s'épanouit  en  rameaux  récurrents,  qui  sont  enfin  distribués  au 
parenchyme. 

Branches  et  ranreaux  sont  contenus  dans  des  parties  fibreuses 
et  éloignées,  de  ce  fait,  des  lubes  séminifères. 

Enfin  ces  capillaires  seraient  eux-mêmes  tenus  à  distance  de  ce 
tube  par  un  manchon  de  cellules  dites  interstitielles. 

En  somme,  tout  concourt,  dans  le  mode  de  distribution  des  arté- 
rioles  au  testicule,  à  épargner  à  celui-ci  tout  choc,  tout  courant 
trop  rapide.  Il  n'existe  pas  une  autre  glande  où  pareils  détails 
puissent  être  notés. 

Je  n'ai  pas  voulu,  Messieurs,  fatiguer  votre  attention  par  de 
trop  longs  développements,  mais  ce  que  j'ai  dit  me  parait  suffire 
à  vous  faire  comprendre  la  valeur  du  travail  de  M.  Arrou. 

Le  sujet  choisi  par  M.  Thibaudet  est  le  suivant:  Veines  de  la 
main  et  de  Cavant-bras.  C'est  une  bonne  description  de  la  circu- 
lation veineuse  d'une  partie  du  membre  supérieur,  mais  où  Ton 
trouve  fort  peu  d'aperçus  nouveaux,  et  dont  les  déductions 
théoriques  sont  de  peu  d'importance. 

La  méthode  d'injection  employée  est  en  grande  partie  celle  de 
M.  Lejars.  L'auteur  ne  lui  a  fait  subir  que  de  légères  modifications, 
en  remplaçant  par  exemple,  comme  matière  colorante  de  l'injec- 
tion^ Torcanette  par  un  vert  très  fin.  Cette  substitution  a  pour  but 
de  mieux  détacher  les  veines  sur  le  milieu  ambiant,  après  dessic- 
cation de  la  pièce. 
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Je  D'ai  pas  l'intention  de  reproduire  la  longue  et  minutieuse 
description  à  laquelle  se  livre  Tauteur.  Je  me  contenterai  d'en 
donner  un  aperçu  général. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  étudie  les  veines  superficielles  des 
doigts  et  de  la  main.  Et  commençant  par  celles  des  doigts,  il  fait 
ressortir  l'importance  de  la  gaine  veineuse  péridigitale.Seuiement, 
avec  beaucoup  de  bonne  foi  du  reste,  il  convient  que  celle  des- 
cription et  le  mot  même  de  gaine  veineuse  péridigitale,  appartien- 
nent à  M.  Lejars. 

Gela  fait»  il  entre  dans  un  détail  très  approfondi  des  veines 
dorsales  des  doigts,  réseau  veineux  sous-nnguéal,  veine  péri-un- 
guéale,  tronc  veineux  médian,  arcade  dorsale  de  la  phalange,  etc. 
Au  milieu  de  cette  étude  minutieuse,  on  trouve  certafnement 
quelques  recherches  nouvelles. 

J'en  dirai  autant  des  veines  palmaires  des  doigts^  des  veines 
pulpaires,  des  collatérales  palmaires.  L'étude  en  est  intéressante, 
mais  sans  présenter  beaucoup  de  nouveauté,  si  ce  n'est,  encore 
une  fois,  dans  les  détails. 

Le  plan  général  des  veines  du  dos  de  la  main  correspond  à  peu 
près  à  celui  qui  est  représenté  dans  les  récents  traités  de  MM.  Tes- 
tut  et  Debierre.  Quanta  celui  du  plexus  veineux  palmaire  cutané, 
il  doit  être  rapproché  de  Tétude  qu'a  faite  M.  Lejars,  du  plexus 
correspondant  de  la  plante  du  pied,  et  qui  est  exposée  également 
dans  le  Traité  d'anatomie  de  Testut.  Cette  analogie  frappante  est 
un  fait  satisfaisant  par  l'esprit,  et  que,  du  reste,  on  pouvait  pré- 
voir dans  une  certaine  limite. 

L'étude  des  veines  profondes  des  doigts  et  de  la  main  est  moins 
intéressante  que  celle  des  veines  superficielles,  car  elles  accom- 
pagnent fidèleriient  les  artères  dont  elles  sont  satellites.  M.  Thi- 
baudetne  les  a  décrites,  dit-il  lui-même,  que  pour  être  complet. 
Je  ne  m'y  attarderai  donc  pas,  et  je  passerai  aux  considérations 
physiologiques  sur  la  circulation  veineuse,  dont  je  dirai  quelques 
mots. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  circulation  veineuse  à  la  main  et  à 
l'avant-bras?  Quelle  est  la  direction  suivie  par  le  sang? 

ApVès  avoir  signalé  la  vis  a  tergo,  l'aspiration  thoracique,  la 
contractilité,  l'élasticité  des  veines,  la  contraction  musculaire, 
l'auteur  insiste  surtout  comme  cause  spéciale  sur  les  mouvements 
de  préhension,  qu'il  compare  au  mouvement  de  la  marche  pour  le 
pied.  —  Puis  il  établit  que  le  sang  monte  toujours  des  veines 
palmaires  vers  les  veines  dorsales  par  les  veines  superficielles, 
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et  que,  pour  les  veines  profondes,  il  y  a  autant  de  coarants  yù- 
nenx  que  d'artères. 

C'est  par  ces  considérations  physiologiques  que  Tantear  termine 
son  travail  fort  intéressant,  qui  mériterait  certainement  d*eDtrer 
en  parallèle  avec  celui  de  M.  Arroa,  s'il  s'y  rencontrait  nn  plas 
grand  nombre  de  vues  originales. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  le-  concours  pour  le  Prix  Laborie^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  L.  Ijibbé,  Tillaux  et 

Chauvkl,  rapporteur. 

Au  nom  de  la  Commission,  composée  de  MM.  L.  Labbé,  Til- 
laux, Chauvel,  je  viens  vous  rendre  compte  des  mémoires  adressés 
en  4894  à  l'Académie,  pour  le  concours  du  Prix  Laborie.  Ce 
Prix,  vous  le  savez,  est  destiné  à  récompenser  les  travaux  qai 
ont  fait  faire  quelque  progrès  à  la  chirurgie.  Par  ces  temps  de 
labeur  opiniâtre  où  chacun  s'efforce  d'ouvrir  une  voie  nouvelle 
aux  interventions  opératoires,  de  telles  œuvres  ne  peuvent  faire 
défaut. 

Depuis  trois  ans,  en  effet,  ayant  eu  l'honneur  d'être  le  rappor- 
teur de  votre  Commission,  je  vois  s'accroître  graduellement  et  la 
valeur  réelle,  et  le  nombre  des  mémoires  envoyés. 

Je  suis  heureux  de  trouver  ici  parmi  les  concurrents,  des  agré* 
gés  de  la  Faculté,  des  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  et 
civils,  des  maîtres^  qui  ne  craignent  pas  de  soumettre  leurs  ou- 
vrages au  jugement  de  notre  Compagnie. 

Si  difficile,  si  délicate,  que  notre  mission  en  soit  rendue^  nous 
ne  pouvons  que  nous  féliciter  d'avoir  à  exercer  notre  choix  sur 
des  œuvres  capitales.  Pour  les  jeunes  auteurs  qui  entrent  ea  liée 
avec  leur  premier  travail,  leur  thèse  de  doctorat,  un  insaeeès 
relatif  ne  doit  pas  être  pour  les  décourager.  Dans  l'impossibilité 
de  récompenser  tons  les  mémoires  d'une  façon  effective,  l'Aca- 
démie se  plaît  à  donner  à  tous  les  travailleurs  la  mention  hono- 
rable qui  témoigne  de  son  estime  et  de  l'intérêt  qu'elle  porte  à 
leurs  efforts. 
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I.  —  M.  l^ingénieur  Tollet,  dont  noua  connaissons  et  apprécions 
les  efforts  pour  la  construction  d'hôpitaax,  de  casernements  réali- 
sant les  conditions  de  salubrité  les  plus  favorables,  adresse  un 
volumineux  travail  :  La  hôpitaux  modernes  au  Jix^  siècle.  Nous  y 
trouvons  la  description  des  premiers  hôpitaux  de  Paris,  de  la 
France,  de  l'Europe  et  même  de  TAmérique,  avec  les  plans  expli- 
catifs. Puis  une  étude  des  conditions  principaleâ*de  leur  établisse- 
ment (emplacement,  forme,  contenance,  dimensions  et  cubage 
des  salles,  éclairement,  chauffage,  etc.).  G*est  on  s*appuyant  sur 
ces  données  que  H.  Tollet  s'efforce  de  démontrer  la  supériorité 
de  son  système  des  pavillons  séparés  et  de  la  forme  ogivale.  Nous 
ne  pouvons  ici  que  rendre  justice  à  son  initiative.  Si  ses  convic- 
tions ne  sont  pas  de  tous  partagées,  le  nombre  considérable  d*éta« 
blissements  qu'il  lui  a  été  donné  d'édifier  prouve  que  ses  idées 
n'ont  pas  été  sans  se  répandre  au  dehors  et  sont  justement  appré- 
ciées. 

Mais  il  a  paru  à  votre  Commission  que  s'il  avait  pu  résulter  de 
l'adoption  des  hôpitaux  Toilet  une  certaine  amélioration  dans  les 
résultats  opératoires,  l'ouvrage  dont  je  viens  de  faire  une  rapide 
analyse  ne  répondait  pas  plus  aux  conditions  spéciales  du 
concours  que  le  système  de  construction  ne  constituait  par  lui- 
même  un  progrès  de  la  chirurgie. 

IL  —  Trois  dissertations  inaugurales,  toutes  de  valeur,  ont  été 
envoyées  par  d'anciens  internes  des  hôpitaux.  M.  le  D'  Binaud 
étudie:  Lhématocêle  pelvienne  intra-péritonéale^  considérée  parti-- 
culièremenl  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  tubaire.  S'appuyant 
sur  soixante-neuf  observations  presque  toutes  récentes  et  dont 
deux  personnelles,  il  discute  les  conditions  pathogéniques  de 
répanchement  sanguin  et  les  moyens  de  le  combattre.  Eclectique, 
il  conclut  avec  notre  collègue,  le  professeur  Le  Dentu,  que  l'abs- 
tention peut  être  suivie  de  succès,  qu'il  est  prudent  de  voir  venir, 
d'attendre  avant  d'agir  l'aggravation  des  symptômes.  L'interven- 
tion, suivant  les  cas,  sera  la  laparotomie  avec  extirpation  du  kyste 
ou  l'incision  vaginale  qui  permet  aussi  d'atteindre  les  trompes.  En 
somme  bon  travail,  bien  qu'un  peu  maigre  en  recherches  per- 
sonnelles et  en  vues  originales. 

IIL  —  C'est  sur  Vostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  de  l'enfant 
que  le  D''  A.  Guillemain,  prosecteur  à  la  Facolté,  a  fixé  son  atten- 
tion. Des  examens  anatomiques,  l'étude  des  pièces  conservées  dans 
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les  hôpitaux,  des  figures  nombreuses,  montrent  le  siège  surtout 
tibîal  et  épiphysaire  des  lésions  osseuses.  Ces  alléralions,  bien 
qu'on  en  ait  dit  à  Tétranger,  sont  plus  communes  que  les  synovites 
spécifiques.  C'est  en  partant  des  extrémités  osseuses  que  les  bacilles 
envahissent  secondairement  la  jointure  et  les  parties  molles. 

Les  indications  thérapeutiques  découlent  de  Tétendue,  de  la 
nature  des  lésions,  des  attitudes  vicieuses  résultant  du  défaut  de 
contention  du  membre.  Il  y  a  donc  à  étudier  le  traitement  des 
arlhrites  non  suppurées,  le  traitement  des  arthrites  avec  suppu- 
ration. A  ces  dernières  s'appliqueront  suivant  la  gravité  du  mal, 
Tarthrectomie  trop  rarement  complèle;  la  résection  intra-épl- 
pbysaire,  méthode  d'exception  ;  l'abrasion,  Tévidement,  les  opé- 
rations économiques  toujours  préférables;  enfin,  dans  les  plus 
mauvais  cas,  Tignipuncture  profonde  et  l'amputation.  Contre  l'ar- 
thrite non  suppurée,  l'immobilisalion,  la  compression,  la  méthode 
sclérogène  de  Lannelongue,  donnent  des  guérisons  que  complètent 
plus  tard  le  massage  et  l'électricité. 

Le  traitement  des  ankyloses  fibreuses  et  osseuses  comprend  le 
redressement,  soit  brusque,  soit  mieux  lent  et  graduel  par 
l'extension  continue;  la  résection  orthopédique  avec  conservation 
des  cartilages  de  conjugaison,  enfin  l'ostéotomie  sus-condylienn<*. 

Nous  devons  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  réuni  dans  un  travail 
d'ensemble  tout  ce  qui  a  trait  à  la  tumeur  blanche  du  genou  chez 
l'enfant.  S'il  n'a  pas  accru  nos  connaissances,  il  a,  par  ses  recher- 
ches, précisé  quelques  points  encore  discutés. 

IV.  —  Avec  le  D'  Morestin,  nous  sommes  dans  les  opérations 
guise  pratiquent  par  la  voie  sacrée.  On  sait  avec  quelle  faveur,  je 
puis  dire  avec  quel  engouement,  fut  acceptée  la  méthode,  sinon 
imaginée,  au  moins  remise  à  jour,  en  4885,  par  le  professeur 
Kraske.  Elargissant  les  voies  ouvertes  par  noire  éminent  maître  et 
collègue  le  professeur  Yerneuil,  il  ajoutait  à  l'ablation  du  coccyx 
la  résection  d'une  portion  de  l'os  sacré.  Son  procédé,  au  reste,  ne 
tarda  pas  à  être  modifié  de  tous  les  côtés,  dans  tous  les  pays,  sans 
qu'il  en  résultât  une  amélioration  notable  dans  les  bénéfices 
obtenus. 

Quand  on  reprend  avec  M.  Morestin  l'étude  anatomique  minu- 
tieuse et  complète  de  tous  les  éléments  de  la  région,  quand  on 
s'est  rendu  compte  par  l'expérience  de  la  constitution  de  l'appa- 
reil constricteur  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin,  on  com- 
prend de  suite  les  inconvénients,  les  dangers,  les  suites  graves  des 
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interventions  par  les  procédés  de  Kraske,  Schede,  Bardenheoer, 
Hocbenegg,  MouUonguet,  Perron,  Rose,  Vil lar,  etc.,  etc.,  bien 
que  la  technique  eût  été  se  perfectionnant  chaque  jour. 

Est-il  possible  d*éviter  ces  accidents?  L'auteur  pense  que  par  sa 
manière  de  faire,  on  se  met  à  Tabri  d'une  partie  au  moins  de  ces 
désordres.  Son  procédé  qui  consiste  dans  Ja  section  médiane  du 
coccyx  et  du  sacrum  avec  rabattement  des  deux  volets,  ouvre  une 
Jarge  voie  et  permet  une  intervention  aisée,  tout  en  ménageant 
dans  la  mesure  du  possible  l'appareil  musculaire  constricteur. 
Sans  doute,  il  n'a  pas  jusqu'ici  subi  l'épreuve  de  multiples  essais, 
mais  très  rationnel,  il  a  réussi  chez  les  animaux  et  donné  un 
succès  dans  le  seul  cas  où  le  D**  Morestin  ait  pu  le  mettre  en  pra- 
tique. 

Quatre-vingt-dix  observations,  comprenant  tontes  celles  qui  ont 
élé  faites  dans  notre  pays,  complètent  l'étude  si  intéressante  des 
opérations  sur  le  rectum,  les  organes  génitaux  internes  de  la 
femme,  l'appareil  urinairc,  la  prostate.  Elles  sont  suivies  de 
conclusions  très  sages. 

La  voie  sacrée,  dit  l'auteur,  doit  être  réservée  aux  cancers  du 
rectum  haut  situés  (8  à  9  centimètres),  petits  et  mobiles.  Elle  ne 
nécessite  pas  la  création  d'un  anus  artificiel  préliminaire,  mais 
doit  être  précédée  d'une  antisepsie  rigoureuse  du  tube  digestif. 
Jusqu'ici  sa  mortalité  est  énorme,  ses  accidents  fréquents  et 
graves,  ses  suites  décourageantes.  Peut  ètrel'a-t-on  trop  délaissée 
pour  l'ablalion  de  l'utérus,  pour  la  cure  des  fistules  recto-vésicales 
et  recto-vaginales  élevées. 

S'il  n'a  pu  donner  à  son  mémoire  le  caractère  d'autorité  que 
fournil  seule  une  pratique  étendue  et  une  longue  expérience,  le 
D'  Morestin,  par  ses  recherches  anatomiques,  par  ses  expériences, 
a  fait  une  œuvre  méritoire  et  à  certains  égards  originale  et  person- 
nelle. 

V.  —  Tout  différent  est  le  mémoire  de  M.  le  D' Nimier.  Notre  dis- 
tingué collègue  de  l'armée,  sous  le  titre  de  Chirurgie  du  pancréas ^ 
s*est  efforcé  de  condenser  toutes  les  données  que,  depuis  quelques 
années,  l'observation  clinique  et  la  biopsie^  si  je  puis  me  servir  de 
ce  terme  appliqué  aux  interventions  exploratrices,  ont  p6rni;kif  de 
réanir. 

Successivement  il  examine  les  hémorragies,  les  apoplexies,  les 
abcès  et  la  gangrène  du  pancréas,  affections  rares,  d*un  diagno«^c 
très  difficile,  d'une  évolution  obscure,  que  la  laparotomie  fait  recon- 
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natCre  et  permet  senle  de  traiter  et  de  gaérir.  Plas  fréquents,  plas 
faciles  à  découvrir,  les  kystes  et  les  tumeurs  kystiques  sont  justi- 
ciables de  i^incision  large  avec  drainage  et  suture  à  la  paroi  abdomi- 
nale, ou  mieux  encore  de  Textirpation  complète  si  leurs  connexions 
avec  les  organes  voisins  n*y  font  pas  obstacle.  La  statistique 
montre  que  la  méthode  radicale  est  moins  souvent  heureuse  que 
la  inarsupialisation  de  la  poche. 

Dans  les  tumeurs  solides,  presque  toujours  de  nature  maligne, 
Tablation  du  néoplasme  n'est  relevée  que  dans  trois  cas  et  avec 
deux  succès  opératoires.  Mais  il  ne  faudrait  pas  baser  la  pratique 
habituelle  sur  de  tels  résultats  absolument  exceptionnels.  Ici 
encore,  les  opérations  palliatives  et  surtout  la  cholécystostomie 
et  la  cholécystentérostomie  donnent  une  survie  plus  longue  et  une 
atténuation  plus  rapide  et  plus  durable  des  accidents  de  réten- 
tion biliaire. 


YI.  —  À  une  étude  nouvelle  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  M.  le  D'  Mauclaire,  prosecteur  à  la  Faculté,  consacre 
deux  gros  volumes  manuscrits  ornés  de  nombreuses  figures.  Bien 
que  rbîstorique,  Tétiologie,  Tanatomie  pathologique  ne  soient  pas 
absolument  négligés,  c'est  à  la  pathogénie,  c*est  au  traitement 
opératoire  que  sont  consacrées  les  plus  importantes  parties  du 
mémoire.  Eclectique  au  point  de  vue  des  théories  pathogéniques, 
l'auteur,  malgré  ses  préférences,  discute  aussi  successivement  la 
valeur  des  traitements  palliatifs  et  curatifs. 

Il  montre  que  l'extension  continue  horizontale  ou  verticale 
(Paci\  que  les  injections  sclérogènes,  que  les  ténotomies  sons- 
cutanées  ont  produit  des  améliorations  incontestables,  mais  pas 
de  guérisons.  Pour  remédier  à  la  disproportion  entre  la  grosseur 
considérable  de  la  tète  fémorale  et  la  faible  profondeur  de  la 
cavité  cotyloïde,  la  décapitation  de  la  tète  du  fémur  avec  Margary 
et  Heussner,  l'opération  d'HofPa  ou  la  création  à  ciel  ouvert  d'une 
nouvelle  cavité  cotyloïde  ont-elles  réussi  davantage?  Les  statis- 
tiques ne  sont  pas  très  probantes,  malgré  les  modifications  hea« 
reuses  de  Broca  et  deKirmisson. 

La  lecture  des  dix-huit  observations  rapportées  en  détail  par 
le  D' Mauclaire  laisse  un  certain  sentiment  de  doute  et  de  décou- 
ragement. Tout  au  plus  semble-t-ii  permis  de  conclure  avec  lui: 
que  le  traitement  opératoire  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  est  sur  le  point  de  devenir  pratique  et  demande  encore 
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Déanmoins  qnelqaes  améliorations  pour  donner  des  résultats  tou* 
jours  satisfaisants. 

VIL  —  Tout  semble  avoir  été  dit  et  redit  sur  les  applications  de 
Tantisepsie.  C'est  par  centaines  que  se  comptent  aujourd'hui  les 
dissertations,  les  traités,  les  manuels  consacrés  à  cette  étude.  Pour 
la  rendre  intéressant^,  pour  se  faire  apprécier,  il  faut  qu'un  ouvrage 
soit  le  reflet  de  la  pratique  de  son  auteur,  le  résumé  d'une  expé- 
rience déjà  longue.  Tel  se  présente  à  nous  le  petit  volume  du  D'  E. 
Schwarz:  La  pratique  de  C asepsie  et  de  C antisepsie  en  chirurgie. 
Chirurgien  de  Thôpital  Cochin,  agrégé  de  la  Faculté,  au  courant 
des  langues  étrangères  et  de  la  littérature  chirurgicale,  noire  col- 
lègue de  la  Société  de  chirurgie  a  résumé  dans  ces  quelques  pages 
tout  ce  qui  est  nécessaire  au  praticien.  Ne  tombant  pas  dans  le 
regrettable  travers  qui  tend  à  constamment  substituer  à  l'an- 
ft^^pritf  pleine  de  sécurité,  une  asepsie  trop  souvent  impossible,  il 
montre  que  l'emploi  sage  et  piudent  des  agents  antiseptiques  est 
loin  d'exposer  à  des  inconvénients,  à  des  dangers  qu'on  8*est  plu 
à  exagérer. 

Au  reste  nous  ne  comprenons  pas,  pour  notre  part,  Tantago- 
nisme,  l'opposition  artificielle  de  deux  termes  qui  expriment  des 
conditions  dissemblables.  Il  peut  y  avoir  un  état  aseptique^  et 
c*est  précisément  l'état  que  nous  cherchons  à  obtenir,  à  réaliser, 
par  la  méthode  antiseptique.  Je  ne  saurais  admettre  que  la  cha- 
leur et  la  vapeur  d'eau  soient  les  agents  de  V asepsie;  que  l'acide 
phéniqœ,  le  sublimé,  riodoforme,  etc.,  soient  par  opposition  les 
agents  de  Yantisepsie.  Agents  chimiques,  agents  physiques,  tous 
agissent  par  leurs  propriétés  germicides,  et  les  premiers  ont 
encore  sur  les  seconds  l'avantage  de  conserver  plus  ou  moins 
longtemps  leur  pouvoir  stérilisant. 

Toujours  Y  asepsie,  prise  dans  le  sens  qu'on  donne  actuellement 
à  ce  terme,  est  d'une  réalisation  difficile  et  d'un  maintien  plus 
délicat  encore.  A  grands  renforts  d*étuves,  de  précautions,  il  est 
possible  qu'on  l'obtienne  dans  les  grands  hôpitaux,  dans  les 
cliniques  bien  installées.  Mais  combien  imprudent  ne  serait-il 
pas  d'abandonner  dans  la  chirurgie  d*armée,  la  pratique  régu- 
lière de  l'antisepsie  pour  poursuivre  une  stérilité  chimérique,  ^t 
peut  le  plus  peut  le  rnoins^  vieux  proverbe  qu'en  Tespèce  on  ne 
devrait  pas  oublier. 

A  l'étude  des  agents  stérilisateurs,  le  D' Schwarz  ajoute  succes- 
sivement celles  de  Pasepsie  et  de  l'antisepsie  pendant  les  opéra- 
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lions,  sur  les  tissus  non  infectés  et  sur  les  tissus  infecté».  De 
chaque  mode  d'intervention  il  choisit  un  exemple  type  :  ablation 
de  tumeur  du  sein,  amputation  de  cuisse^  résection  du  genou, 
kélotomie,  cystotomie,  ouverture  d*un  abcès  chaud,  etc.  Avec  le 
même  soin  sont  décrits  les  pansements  secs,  les  pansements  anti- 
septiques humides,  leur  application  suivant  les  différentes  régions. 
Enfin  Touvrage  se  termine  par  Texamen  des  indications  et  des 
procédés  à  mettre  en  œuvre  suivant  les  milieux  (hôpital.  Tille, 
campagne)  ;  selon  Tétat  de  santé  du  blessé  (diabète,  paludisme  . 
suivant  les  régions,  les  âges.  Dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
d*armée,  le  D' Schwarz  se  rallie  complètement  à  notre  manière  de 
voir  sur  la  nécessité  de  Tantisepsie,  mais  il  insiste  beancoop  sur 
remploi  de  Tîodoforme  dont  les  avantages  ne  nous  semblent  pas 
autant  qu'à  lui  démontrés. 

VIII.  —  Que  dire  du  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale  de 
MM.  Forgues  et  Reclus?  Tous  les  praticiens  connaissent  et  appré- 
cient cet  ouvrage  où  les  auteurs  ont  condensé  tout  ce  qui  a  trait 
aux  affections  ressortissant  à  la  chirurgie.  Si  Ton  ne  peut  dire 
que  par  lui-même  il  réalise  un  progrès  spécial,  il  nous  semble 
impossible  de  nier,  qu*en  répandant  les  méthodes  les  plus 
récentes,  les  procédés  les  plus  parfaits  et  les  plus  sûrs,  il  n*aii 
contribué  largement  à  la  marche  en  avant  de  notre  science.  Par 
sa  forme  didactique,  par  la  clarté  des  descriptions,  la  netteté  des 
formules,  par  la  justesse  des  appréciations  et  le  bon  »ens  des 
préceptes,  le  Traité  de  thérapeutique  est  une  œuvre  de  grande 
valeur  et  qui  fait  honneur  aux  très  distingués  confrères  qui  Tont 
su  mener  à  bonne  fin. 

IX.  —  C'est  au  contraire  à  un  point  limité  de  Taction  chirur- 
gicale que  s'est  attaqué  notre  collègue  de  Técole  du  Yal-de-Gràce, 
le  professeur  Delorme.  Appelé  il  y  a  deux  ans  près  d'un  malheu- 
reux officier  qui  succombait  à  une  hémorragie  incoercible  par 
lésion  des  poumons,  appelé  au  moment  où  la  mort  était  immi- 
nente, je  m'étais  demandé  si,  dans  un  cas  semblable,  on  ne  serait 
pas  en  droit  d'ouvrir  largement  la  poitrine  pour  chercher  la 
source  du  sang  et  en  combattre  l'écoulement  sur  place.  Cette  idée 
était  également  née  dans  l'esprit  de  M.  Delorme.  Des  essais 
répétés  lui  avaient  prouvé  les  avantages  de  l'emploi  d'un  large 
volet  thoraciqué  dans  les  cas  d'interventions  dans  les  cavités  de  la 
poitrine. 
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Au  lieu  de  la  brèche  permanente  que  fait  FEstlander  à  la 
paroi  osseuse,  le  chirurgien  se  contente  d'ouvrir  par  une  résec- 
tion temporaire  une  fenêtre  suffisante  pour  Texploration  et  pour 
fintervention.  Quatre  côtes  sont  sectionnées  à  la  fois  près  du 
sternum  en  avant,  près  de  la  ligne  axiliaire  en  arrière.  Les  3®,  4*, 
5"  et  6®  arcs  costaux  ainsi  mobilisés  mais  adhérents  aux  parties 
molles,  peuvent  être  rabattus  en  arrière,  mettant  à  jour  la  plèvre, 
le  poumon,  le  péricarde. 

S*agit-il  d'un  eropyème  chronique;  on  décortique  le  poumon 

de  la  couche  membraneuse  qui  l'enserre.   S'agit-il  d'une  plaie 

saignante,   d'un  pneumothorax  menaçant;  on  pince,  on  lie  le 

vaisseau,  on  jette  un  fil  sur  la  partie  blessée;  puis  les  accidents 

conjurés  on  rabat  les  volets,  on  les  fixe  par  lasuture  et  la  réparation 

se  fait.  Certes^  nous  ne  croyons  pas  que  de  telles  interventions 

trouvent  une  application  fréquente.  Moins  que  le  D'  Delorme 

nous  sommes  convaincu  de  la  possibilité    de    décortiquer  les 

fausses  membranes   pleurales   et    de    rendre    au    poumon    sa 

-puissance  d'expansion  première  et  l'intégrité  de  ses  fonctions. 

Mais  si  les  faits  ne  suffisent  pas  jusqu'ici  à  démontrer  le  bien 

fondé  de  la  théorie,  l'idée  en  elle*méme  n'a  rien  que  de  très 

rationnel  et  nous  devons  approuver  l'audacieuse  initiative  de 

notre  distingué  camarade. 

X.  —  Avec  Demosthéne  de  Bucarest,  chirurgien  en  chef  de 
l'armée  roumaine,  nous  rentrons  dans  le  pur  domaine  des  bles- 
sures par  coup  de  feu.  J'ai  déjà  rendu  compte  à  l'Académie  de 
l'important  travail  de  notre  confrère.  C'est  avec  une  vive  satis- 
faction que  j'ai  vu  confirmer  par  les  expériences  de  von  Goler  et 
Tscherning  de  Berlin,  pratiquées  dans  des  conditions  presque 
identiques,  les  recherches  faites  avec  le  projectile  cuirassé  du 
Manniicher.  Je  ne  veux  pas  ici  revenir  sur  leurs  importants  résul- 
tats au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d'armée.  Souvenons-nous 
seulement  qu'après  avoir  été  longtemps  décorée  du  beau  nom 
d^humanilaire  par  les  chirurgiens  d'outre-Rhin,  la    balle    cui* 
rassée  du  fusil  de  petit   calibre  s'est  montrée,  À  Tessai,  aussi 
meurtrière  que  les  gros  projectiles  de  jadis.  Nous  l'avions  cons« 
taté  des  premiers. 

XI.  —  Un  point  tout  spécial  de  la  pathologie  infantile  nous  a 
valu  l'ouvrage  de  M.  Félizet  :  Les  hernies  inguinaks  de  l'enfance. 
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Chargé  d*un  important  service  à  l'hôpital  Lariboisière,  notre  dis- 
tingué confrère  a  tiré  de  sa  pratique  personnelle  tous  les  éléments 
de  son  travail.  Ânatomie  et  physiologie  pathologique,  étiologie, 
symptômes,  marche  et  diagnostic  sont  successivement  étudiés  en 
détail.  M.  Félizet  insiste  avQC  raison  sur  les  dissemblances  entre  la 
hernie  du  jeune  âge  et  la  descente  de  Tadulte. 

Chez  Tentant  l'affection  est  presque  toujours  congénitale.  Elle 
est  la  conséquence  d'une  conformation  mauvaise,  de  Thérédité, 
du  sexe,  des  maladies  de  toux.  De  là  sa  fréquence  chez  lespaoTres 
où  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  bronchite  laissent  les  petits 
amaigris,  sans  résistance  comme  ils  ont  été  presque  sans  soins. 
Chez  eux,  la  hernie,  longtemps  virtuelle^  se  montreaprès  ces  longues 
convalescences. 

Et  qu'on  n*imagine  pas  que  le  diagnostic  en  soit  toajonrs 
facile.  Dans  la  première  année,  les  viscères  font  aisément  issae  et 
la  grosseur  est  visible,  mais  dans  l'enfance  proprement  dite  la 
contraction  musculaire,  le  resserrement  des  piliers,  de  la  ghtu 
herniaire^  suffit  pour  les  retenir.  Parfois  il  faut  des  examens  répé- 
tés, une  succession  d'efforts  continus,  une  position  favorable 
pour  que  le  chirurgien  constate  la  tumeur  dont  la  mère  lui  a  signalé 
l'existence. 

Les  difficultés  sont  grandes  aussi  pour  l'exploration  métho- 
dique^ pour  la  reconnaissance  des  éléments,  pour  la  constatation 
des  rapports  de  la  glande  séminale,  de  la  situation  du  cordon.  An 
moins  l'aiïection  est-elle  guérissable?  Oui,  répond  le  chirurgien 
de  Lariboisière,  oui,  la  guérison  est  une  réalité  chez  l'enfant,  mais 
elle  est  rare,  trop  souvent  apparente,  et  la  facilité  avec  laquelle 
on  se  prononce  d'habitude  à  cet  égard  est  la  cause  de  bien  des 
accidents  ultérieurs. 

Pour  obtenir  l'impossibilité  matérielle  de  la  sortie  des  viscères, 
condition  indispensable  de  la  cure,  que  peut  le  chirurgien?  Deux 
moyens  seulement  sont  à  sa  disposition  :  les  bandages,  l'opération. 
Le  bandage  doit  toujours  être  essayé.  Mais  pour  qu'il  amène  Tin- 
flammation  adhésive  recherchée,  la  soudure  des  parois  du  canal 
herniaire,  il  faut  que  pendant  huit,  dix,  douze  mois,  parfois  plus 
encore,  il  soit  porté  nuit  et  jour.  Il  faut  aussi  que  la  pelote  soit 
fixe,  immobile,  ce  qu'on  n'obtient  que  par  une  construction  exacte 
de  l'appareil,  par  l'application  journalière  d'une  large  spica  ouaté, 
à  la  fois  compressif  et  immobilisant. 

Combien  de  parents  ont  le  courage^  la  patience,  le  soin  néces- 
.saire  pour  obliger  leur  enfanta  cette  longue  et  rigoureuse  conten» 
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lion?  Trop  peu  pour  que  Iq  bandage  donne  des  guérisons  nom- 
breuses. Que  faire  alors  en  cas  d*insuccès7 

11  faut,  dit  Félizet,  pratiquer  Topéralion  radicale.  C'est  en 
5*appuyant  sur  403  interventions  dont  51  chez  des  enfants  de 
moins  de  sept  ans,  que  notre  confrère  peut  à  bon  droit  fixer  la 
valeur  de  cette  pratique,  ses  indications,  ses  résultats  immédiats 
et  consécutifs.  Une  mort  seulement,  dix  cas  où  la  cure  fut  tra- 
versée par  des  accidents,  Topération  forcément  incomplète  ;  à  côté 
de  ces  insuccès,  90  guérisons  solides  et  permanentes,  sans  ban- 
dages, sans  ceinture  de  soutien.  C'est  une  brillante  statistique, 
comparée  aux  résultats  obtenus  chez  l'adulte  où  les  récidives  ne 
descendent  pas  au-dessous  de  24  p.  iOO  chez  les  chirurgiens  les 
plus  heureux. 

Sans  doute  les  conditions  matérielles  de  la  hernie  et  du  canal 
inguinal  y  sont  pour  une  grande  part.  L'accolement,  l'adhésion 
des  parois  séreuses  s'obtient  d'autant  plus  aisément  que  le  sujet 
est  plus  jeune.  Mais  cette  réunion  ne  peut  s'établir  définitive, 
durable,  que  si  les  tissus  sont  maintenus  pendant  des  mois  en 
intime  contact.  C'est  à  quoi  arrive  notre  confrère  par  l'emploi  de 
fils  d'or  vierge  ou  de  platine  dans  les  sutures  du  trajet  herniaire. 
Avec  ces  fils  métalliques  l'aiïrontement  est  maintenu  indéfi- 
niment. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  d'analyser  plus  longuement  l'ouvrage 
du  chirurgien  de  Lariboisière.  Ce  que  nous  en  avons  dit  suffit 
pour  en  montrer  la  valeur  et  l'originalité. 

XII.  —  C'est  surtout  une  œuvre  considérable  et  de  grand  mérite 
que  le  travail  manuscrit  de  MM.  Broca  et  Maubrac  sur  la  Chi" 
rurgie  du  cerveau.  Chirurgien  des  hôpitaux,  le  D'  Broca,  malgré 
les  exigences  d'une  pratique  déjà  étendue,  ne  cesse  de  montrer 
une  activité  scientifique  des  plus  louables.  A  côté  de  lui,  le 
D'  Maubrac  a  su  mettre  à  profit  sa  connaissance  de  la  littérature 
médicale  étrangère  et  ses  qualités  de  critique.  De  leur  collabora- 
tion fructueuse  est  issue  une  étude  complète  de  la  chirurgie  du 
cerveau  telle  que  l'ont  faite  la  méthode  antiseptique  et  les 
recherches  physiologiques  récentes.  Quatre  gros  volumes  manus- 
crits y  sont  consacrés. 

Nous  avons  pris  grand  plaisir  à  les  lire  parce  qu'ils  sont  sage- 
ment écrits  et  fortement  documentés,  mais  les  résumer  en  ces 
quelques  lignes  serait  une  tâche  impossible.  Il  nous  suffira  de 
dire  que  l'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  sous  le 
1894.  —  N*  33.  —  3'  sÉRiE^  TOME  xxxn.  16 
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tilre  de  généralités  comprend  ranaloinîe  et  la  physiologie  normale 
el  pathologique,  la  topographie  cranio-cérébrale,  les  localisations, 
les  indications  générales  de  Tinlervenlion  et  les  règles  du  manuel 
opératoire.  Dans  la  seconde,  dite  spéciale^  classification  surtout 
éliologique,  sont  passées  en  revue  successivement  :  les  lésions 
traumatiques,  les  lésions  consécutives  aux  otites  moyennes  suppu- 
réef,  les  tumeurs,  l'épilepsie,  Tencéphalocèle,  la  microcéphalie» 
l'hydrocéphalie,  Thémorragie  cérébrale  spontanée,  enfin  la  para- 
lysie générale  et  les  diverses  psychoses. 

Pour  ces  dernières  afifections  aussi  bien  que  pour  Tapoplexie  et 
Tépilepsie  essentielle,  nous  croyons  que  la  trépanation  est 
aujourd'hui  justement  abandonnée.  La  craniectomie  ne  semble  pas 
avoir  été  plus  heureuse  conlre  ridiolie«  et  notre  collègue  le  pro- 
fesseur Lannelongue  parait  lui-même  y  avoir  renoncé.  Les  résul- 
tats de  la  ponction  et  du  drainage  des  ventricules  dans  Thydrocé- 
phalie  sont  aussi  plus  que  médiocres.  Seule,  parmi  ces  affections 
diverses,  Tencéphalocèle,  plus  souvent  excroissance  surajoutée 
que  hernie  du  cerveau  lui-même,  s'est  montrée  justiciable  de  Tin- 
tervention  radicale. 

Contre  Tépilepsie  dite  idiopathique,  J.  Lucas-Championnière 
reste  encore  partisan  des  trépanations  larges  et  Horsley  n*a  pas 
craint  d'exciser  Técorce  cérébrale.  Mais  en  somme  les  guérisons, 
les  améliorations  n'ont  été  le  plus  souvent  que  temporaires,  l'in- 
tervention n'a  de  chances  que  si  les  convulsions  sont  localiséed,  si 
l'on  a  afl*aire  à  de  l'épilepsie  partielle. 

Bien  discutée,  bien  discutable  est  également  l'ablation  des 
tumeurs  intra-craniennes.  Non  pas  qu'en  principe  l'enlèvement 
du  mal  quand  il  est  nettement  limité,  de  la  grosseur  lorsqu'elle 
est  enkystée,  ne  soit  parfaitement  indiqué. 

Gomment  le  reconnaître?  Par  quels  signes  préciser  sa  nature  et 
fixer  exactement  son  siège?  Les  symptômes  sont  de  deux  sortes. 
A  côté  des  phénomènes  de  compression  diffuse,  il  existe  dans 
un  certain  nombre  de  cas  des  signes  de  localisation,  le  sii/nal 
symptôme  de  Horsley.  Les  erreurs  n'en  sont  pas  moins  fréquentes, 
on  pourrait  dire  obligées  et  1/10*  au  plus  des  tumeurs  restent 
justiciables  d'une  opération. 

Qu'importe,  dira-t-on?  La  mort  n'est-elle  pas  certaine  si  Ton 
s'abstient.  Après  tout,  le  succès  dans  bien  des  cas  a  récompensé 
la  hardiesse^  la  témérité  du  chirurgien,  et  pour  les  kystes,  les 
gliomes,  les  syphiiomes  on  compte  plus  de  moitié  de  guérisons. 
La  lecture  des  cent  trente-deux  observations  détaillées  du  mémoire 
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de  Broca  et  Maubrac  prouve  que  rintervention  est  autorisée  en 
principe  et  doit  être  pratiquée,  prudente  mais  systématique,  quand 
un  examen  méthodique  a  fourni  des  renseignements  suffisants. 

Â  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  dans  les  lésions  consécutives 
aux  suppurations  chroniques  des  oreilles.  Méningite  subaiguë, 
thrombose  des  sinus,  abcès  encéphaliques,  quel  que  soit  Taccident 
il  n'y  a  qu'un  moyen  d'y  porter  remède,  donner  issue  au  pus, 
ouvrir,  vider  et  nettoyer  le  foyer  septique.  Si  au  lieu  d'agir  un  peu 
au  hasard  le  chirurgien  veut  bien  s'astreindre  à  une  intervention 
réglée  :  ouverture  des  cellules  mastoïdiennes,  curettage  soigneux 
de  la  caisse  du  tympan,  au  besoin,  ablation  des  faces  supérieure 
et  postérieure  du  rocher  avec  recherche  de  l'abcès  intra-cérébral 
par  des  ponctions  prudentes,  il  a  grandes  chances  d'être  utile  à 
son  patient.  Mac-Ëwen  sur  48  opérés  compte  17  guérisons  pour 
abcès  encéphaliques.  Broca  sur  62  abcès  du  cerveau  relève 
35  guérisons  et  %i  morts  ;  sur  49  abcès  du  cervelet  2  succès  seule- 
ment vis-à-vis  de  40  décès.  Dans  la  thrombose  des  sinus  l'interven- 
tion est  heureuse  dans  46  cas  sur  66.  Admettant  même  que  ces  statis* 
tiques  pèchent  par  un  optimisme  exagéré,  il  n'est  pas  contestable, 
il  n'est  constesté  par  personne  actuellement^  que  la  chirurgie  doit 
dans  les  lésions  consécutives  aux  otites  suppurées  jouer  un  rôle 
plus  actif.  Depuis  longtemps  les  praticiens  anglais  sont  entrés  dans 
cette  voie,  les  bénéfices  qu'ils  en  ont  retirés  sont  faits  pour  nous 
engager  à  les  suivre. 

Les  lésions  traumatiques  ofi'rent  également  des  indications  for- 
melles de  trépanation.  Depuis  que  l'antisepsie  a  diminué,  sinon 
complètement  supprimé  les  dangers  de  l'excision  des  os  du  crâne, 
la  thérapeutique  a  conquis  des  ressources  nouvelles.  L'examen 
attentif  des  faits  montre  que  pour  être  efficace,  l'intervention 
ne  doit  pas  être  trop  tardive.  A  peine  donne-t-elle  quelques  amé- 
liorations dans  les  accidents  tertiaires;  de  rares  et  temporaires 
résultats  dans  les  complications  secondaires  ou  infectieuses.  C'est 
uniquement  dans  les  accidents  primitifs  que  l'on  obtient  des  cures 
nombreuses  et  persistantes,  c'est  eux  que  le  chirurgien  doit  s'ef- 
forcer de  combattre  et  de  maîtriser. 

Nous  aurons  terminé  l'analyse  du  remarquable  travail  de 
MM.  Broca  et  Maubrac,  quand  nous  aurons  ajouté  qu'il  est  orné  de 
figures  originales  et  que  parmi  les  nombreuses  observations  rap- 
portées, plusieurs  appartiennent  au  chirurgien  des  hôpitaux,  prin- 
cipal auteur  du  mémoire.  Inutile  de  dire  que  les  indications  biblio* 
graphiques  sont,  comme  les  faits  eux-mêmes,  d'une  exactitude 
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scrupuleuse  et  que  les  conclusions  pratiques  sont  toujours  mar- 
quées au  coin  de  la  sagesse  et  du  bon  sens. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


Lecture. 

M.  le  D**  Le  Roy  des  Barres  (de  Saint-Denis)  lit  un  mémoire  sur 
quatre  cas  de  tétanos.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Yemeuil  ci 
Paul  Berger). 


—  A  quatre  heures,  rAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  afin 
de  voter  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance  par  MM.  Cadet  de 
Gassicourt  et  GhauYel. 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  189,  27«  ligne,  dans  les  observations  présentées  par  M.  Charpentier, 
lire  :  <  IL  est  exceptionnel _»,  au  lieu  de  :  «  Il  est  de  règle • 


Le  Secrétairelperpétuel^  Bircbaon. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  "  Imprimttri*  d«  U  Cour  d'appel,  L.  XABStnox,  diracuar,  1,  rua  Caaaatt», 


SÉANCE   DU  21   AOUT   1894 

PRÉSIDENCE  DE   M.   SAPPEY,   ANCIEN  PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfel  du  Nord,  Vaccine; 
M.  le  préfet  da  Pai-de-Calais,  Épidémies.  —  Présentation  d'ouvrage  tm- 
primé  :  M.  Magitot,  Diplôme  de  ckirurgien-deniiste,  —  Commimication  : 
M.  G.  Sée,  Sur  la  ferratine.  —  Lectures  :  i,  M.  Ledé,  Comptabilité  det 
existences  infantiles;  II.  M.  Delormei  Pseudarthrose  de  Vhumét*us  guérie 
par  le  procédé  de  l'enclavement  ou  du  tenon. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbcri^airk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  SscRéTAiRB  ANNUBL  commuoique,  en  l'absence  de  M.  le  Sbcrb- 
TAiRB  PERPi^TUBL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 


Correspondance  ofllelelle* 

I.  M.  le  préfet  du  Nord  envoie  Tétat  de  la  propagation  de  la  vaccine 
en  1893  dans  ce  département.  —  {Commission  de  vaccine}. 

IL  H.  le  préfet  du  Pas-de-Calais  adresse  des  rapports  sur  les  épidé- 
mies observées  en  1893  dans  ce  département.  —  (Commission  des  épi- 
démies). 


Présentation  d'ouvrage  imprimé. 

M.  Magitot  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie 
une  brochure  traitant  d'une  question  de  jurisprudence  médicale,  sou- 
levée par  les  applications  de  la  loi  de  1892  sur  T.exercice  de  la  méde- 
cine. Cette  question  est  relative  aux  examens  et  au  diplôme  de  chi- 
rurgien dentiste. 


1894.   —  N*  34.   —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxii.  (7 
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Conunanieattoai» 

De  la  ferratine,  $on  emploi  comme  régime  et  comme  thérapeutique^ 

par  H.  G.  Sée. 

La  plus  grande  partie  du  fer  est  absorbée  par  Thomnie  soas  la 
forme  de  composés  ferreux  organiques  dans  la  molécule  desquels 
le  fer  est  tellement  fixé  qu'il  n'est  pas  marqué  ni  signalé  par  le 
ferro-cyanure  de  polassium  ni  par  le  sulfure  d'ammoniaque.  Un  tel 
corps,  par  exemple,  serait  rbémoglobine  ou  un  produit  dé  dédou- 
blement digestif,  ainsi  Vhématine;  il  y  a  en  outre  les  nucléoles 
albumino-ferreuses  qu'on  peut  trouver  et  retirer  du  jaune  d'œuf, 
du  lait,  de  certaines  semences  de  plantes  et  d'une  substance 
surtout  que  Bunge  a  extraite  du  jaune  d'œuf  et  qu'il  a  dénomnaée 
hématogène;  c'est  une  combinaison  avec  0,29  p.  400  de  fer  dam 
le  jaune  d'œuf. 

En  dehors  de  cette  hématogène,  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  des 
traces  de  sels  ferreux  inorganiques. 

Dans  les  urines,  quand  môme  à  la  façon  de  Hamburger,  de 
G.  F.  MuUer,  Gottlieb,  on  en  acciunule  la  dose»  on  a  beau  faire  ce 
qu'on  voudra,  on  arrivera  au  plus  à  4  milligramme  par  litre  d'urine 
(Damaskine).  Gela  prouve  encore  (Bunge  et  Kobert)  que  le  fer 
inorganique  n'est  pas  absorbé  par  la  muqueuse  stomacale.  Le  fer 
qui  a  passé  par  l'estomac  est  de  nouveau  précipité  dans  Cintestin  et 
écarté  sous  forme  de  sulfure  de  fer  avec  les  matières  fécales. 

G' est  dans  l'intestin  et  non  par  les  reins,  c'est  dans  la  hile  jusqa^à 
un  certain  point  (Boï,  Kunkel.Daslre),  mais  principalement  dans 
la  paroi  cellulaire  de  t intestin  qu'on  retrouve  le  fer  qui  a  été 
injecté;  dans  ce  dernier  cas,  la  masse  principale  est  toujours  dans 
le  foie  {Kobert),  Si^  donc  on  veut  connaître  quelque  chose  de 
Tabsorption  du  fer,  il  faut  interroger  le  foie  chez  le  chien  (Gotiieb), 
chez  les  souris  (Kunkel);  les  foies  des  animaux  ferrés  contienneDt 
naturellement  plus  de  fer  que  les  animaux  de  contrôle.  Le  fer  n'est 
d'ailleurs  consommé  par  l'homme  qu'en  très  petite  quantité,  ea 
tant  que  sel  simple.  Si  cependant  cela  a  lieu,  par  exemple,  par 
l'usage  d'une  eau  minérale  ferrugineuse  ou  bien  dans  un  bot 
médicinal,  tous  les  sels  ferrugineux  ou  bien  les  composés  analo- 
gues tels  que  les  albuminates,  les  peptonates,  passent  dans 
l'estomac  sous  forme  de  chlorhydrate  de  fer,  de  telle  sorte  que  ce 
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chlorhydrate  devient  le  point  de  départ  pour  les  destinées  ulté- 
rieores  de  tous  les  sels  .ferre ux. 

Outre  rhématogène  on  a  imaginé,  et  cela  par  voie  de  réduction, 
l'tiémol  et  rbémogallol  (Kobert).  Le  premier  est  un  produit  obtenu 
par  l'action  de  la  poudre  de  zinc  sur  le  sang  des  animaux  à  sang 
chaud,  et  le  second  s^oblient-par  faction  du  pyrogaMol  sur  le  sang; 
Kobert  et  ses  élèves,  qui  ont  étudié  ces  deux  produits,  tes  disent 
bien  suf^rtés,  et  île  ajoutent  qu'ils  augmentent  la  teneur  des 
iiriaes  en  fer,  lorqu'on  ies  administre  par  la  voie  stomacale (Weïss, 
£idUi.  médéf  4894,  p.  478).  Us  font  remarquer  en  outre  que  le 
sang  est  augmenté  en  hémoglobine  ;  mais  il  y  a  des  préparations 
de  1er  plus  simples  qui  agissent  plus  complètement  et  plus  vite. 
Par  conséquent,  ees  deux  nouveaux  médicaments  ne  trouvent  leur 
indication  que  lorsqne  les  autres  préparations  sont  inefficaces  ou 
mal  supportées. 

Ferratine»  -^  Des  recherches  précises  ont  été  faites  tout  d*abord 
par  Marfori  sous  la  direction  de  Schmiedeberg  (i)  avec  des  sub- 
stances acides  libres  de  fer.  Il  réussit  à  démontrer  une  pareille 
substance  dans  le  foie  du  cochon.  Cette  substance  contient  6  p.  100 
de  fer  dans  certaines  circonstances;  c'est  la  ferratine.  C'est  la 
seule  substance  que  nous  prenons  avec  les  aliments  et  qui  se  trouve 
comme  réserve  dans  les  tissus  de  la  formation  du  sang.  La  ferratine 
que  Schmiedeberg  appelle  aussi  a/^umînafe  acide  de  fer,  disparaît 
du  foie  lorsqu'on  saigne  un  chien  de  temps  à  autre. 

Dans  ce  cas,  la  provision  pour  la  formation  du  fer  disparaît.  En 
outre  la  ferratine  semble  avoir  une  signification  directe  pour  la 
nutrition  des  tissus. 

En  tous  les  cas,  elle  ne  se  laisse  pas  remplacer  par  d'autres 
combinaisons  ferrugineuses,  parce  que  ces  préparations  comme, 
par  exemple,  le  ferro-cyanure  et  l'hémoglobine  qui  lui  corres- 
pondent chimiquement,  ne  vont  pas  au  point  de  vue  physiolo- 
gique; en  elfet,  ses  dérivés  sont  inusitables  en  tant' que  substance 
de  réserve  ou  d'aliment,  et  en  outre  les  quantités  normales  de  sel 
de  fer  ne  sont  pas  supportées. 

Même  après  un  long  usage  chez  les  animaux  et  chez  l'homme, 
la  ferratine  ne  produit  pas  de  troubles  stomacaux  ni  intestinaux. 
Il  semble  qu'elle  proJuit  un  efi'et  curatif,  attendu  qu'elle  agit 
d'une  manière  légèrement  astringente  sans  faire  d'excitation  nui- 
sible,  qu'elle  ne  développe  jamais  dans  Tinlestin  d'H'S  formé  aux 

(i)  Schmideberg.  Archives  de  pharmacologie,  1893. 
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dépens  dés  patréfAclions.  Cet  effet  local  se  traduit  coa8tamm6ol 
par  une  régularisation  de  Tappélit  et  une  amélioration  des  garde- 
robes. 

Ce  sont  là  deux  grands  phénomènes  les  plus  constants  et  les 
plus  remarquables. 

Il  y  a  en  outre  Tabsorption  qui  s'établit  lentement  et  d'one 
manière  marquée;  mais  même  dans  les  cas  où  elle  est  faible»  les 
animaux  de  5  à  7  kilogrammes  ont  été  obligés  de  consommer  de 
5  à  20  litres  de  lait  pour  absorber  la  même  quantité  de  fer  que 
par  des  doses  de  0,4  à  0,2  de  ferratine.  Or,  le  dosage  doit  être 
mesuré  de  telle  façon  que  Tintestin  contienne  toujours  nn  excès 
de  ferratine,  où  l'organisme  puisse  puiser  assez  pour  le  besoin.  Un 
excès  de  fer  dans  les  organes  n'est  pas  à  craindre.  L'absorption 
et  l'élimination  semblent  se  régulariser  d'eux-mêmes. 

La  ferratine  est  donc  en  première  ligne  un  moyen  alimeotaire 
et  peut  être  employée  chez  les  hommes  sans  apparence  ou  chez 
les  enfants  et  chez  les  chlorotiques,  parce  que  l'effet  curatif  n'est 
pas  troublé  par  les  actions  nuisibles  comme  cela  a  lieu  après  les 
préparations  ferrugineuses  ordiuaires. 

0  gr.  5  à  4  fr.  50  par  jour  et  en  deux  à  trois  fois,  le  tout  repré- 
sentant 7  p.  400  de  fer,  voilà  la  dose  :  c'est  une  poudre  inaolable; 
une  autre  ferratine  est  soluble  dans  une  eau  sodique  provenant 
de  tartrate  alcalin;  voilà  les  deux  ferratines  artificielles.  Je  les 
connais  par  voie  physiologique,  mais  je  ne  les  connais  pas  assez 
au  point  de  vue  clinique  (chlorose,  anémie)  pour  fixer  le  dernier 
mot  dès  à  présent. 

Leetares. 

I.  M.  le  D*"  Ledé  lit  an  mémoire  sur  la  comptabilité  des  existences 
infantiles  et  la  statistique  au  point  de  vue  de  la  protection  de  Ten- 
faoce.  —  {Renvoi  à  Cexanim  de  M.  Charpentier). 

U.  M.  le  D'  Delorme  donne  lecture  de  l'Observation  d'un  cas  de  gné- 
rison  de  pseudarthrose  des  os  longs  de  Thuméras,  par  le  procédé  de 
renclavement  ou  du  tenon. 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bsrgbron. 
L  Êditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Parii.  ~-  Imprioaittric  d«  la  Coar  d'appel,  L.  MAaawiiiY.  dir«ct«or«  I,  nta  Caaa<ii>, 
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SËANCE   DU   28   AOUT   1894 

PHÉSIDENCE  DE  M.   LARREY,   ANCIEN   PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  CoiTespondance  officielle  :  MM.  les  préfels  d*Indre-et-Loire 
et  de  la  Haute- Vienne,  Épidémies.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Pi- 
geon, Microbie.  —  Présentations  d'ouvrages  imprimés  :  I.  M/Mégnin, 
Faune  des  cadavres;  discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Mégnin; 
M.  Aiidain,  Filariose  génitale,  —  Rapport  :  M.  Charpentier,  Sur  un  mé- 
moire de  M,  Aron  concernant  la  pratique  des  accouchements. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séaoce»  lu  par  M.  le  Sbgr^airb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Sbcrétairx  annuel  commuuique,  en  Fabsence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Correspondance   ofllclelle* 

MM.  les  préfets  d'Indre-et-Loire  et  de  la  Haute- Vienne  envoient  des 
rapports  sur  les  épidémies  en  1893  dans  leurs  départements  respec- 
tifs. —  (Commission  des  épidémies). 


Correspondance    manuserlle* 

M.  le  0''  Pigeon  (de  Fourchambault)  envoie  une  nouvelle  lettre  sur 
la  microbie. 


l*résenlalious  d'ouvragées  manuscrits  el  imprimés* 

L  M.  P.  MÉGNIN  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie 
d'un  ouvrage  que  je  viens  de  publier  dans  la  collection  des  Aide- 
Mémoire  de  M.  Léauté,  et  intitulé  :  La  Faune  des  cadavres,  application 
de  rtrUamologie  à  la  médecine  légale. 

En  voici  Tobjet  :  En  1850,  un  médecin  d'Arbois,  le  D'  Bergeret,  fut 
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chargé,  par  le  juge  d^instniction  du  tribunal  de  cette  ville,  de  visiter 
le  corps  d*ttD  enfant  momifié,  qui  avait  été  trouvé  derrière  une  ch*> 
minée  en  réparation,  et  de  déterminer,  s'il  était  possible,  si  renfaM 
était  né  viable,  à  quel  genre  de  mort  il  avait  succombé,  et  à  qoell*! 
époque  remontait  la  mort.  Le  D'  Bergeret  eut  Fidée,  pour  répondra 
à  la  dernière  de  ces  questions,  de  se  servir  des  débris  d* insectes  qui! 
put  recueillir  sur  le  cadavre,  et  il  estima,  d'après  le  temps  suppo^r 
pendant  lequel  les  inse.^tes  avaient  travaillé,  que  la  mort  remontait  !& 
plus  de  deux  ans. 

Son  rapport  est  très  sujet  à  critiques,  car  il  renferme  de  graves 
erreurs  résultant  d'une  connaissance  imparfaite  de  la  biologie  d^^ 
Insectes  des  cadavres  :  Ainsi,  il  estime  à  un  an  la  durée  du  cycle  d>^ 
métamorphoses  des  Diptères  sarcophages,  tandis  qu'il  est  à  peine  «ir 
six  semaines. 

Néanmoins,  l'idée  du  D'  Bergeret  était  lumineuse  et  digne  d'être 
creusée.  C'est  ce  que  j*ai  fait  depuis  une  quinzaine  d'années,  à  1  îd5!:- 
gation  de  H.  le  professeur  Brouardel,  et  grâce  aux  nombreux  sajeti 
d'études  qu'il  m'a  procurés  en  m'associant  A  un  grand  nombre 
d'expertises  médico-légales,  en  me  faisant  profiter  des  résultats  de^ 
exhumations  faites  aux  cimetières  dlvry  et  de  Saint-PCazaire  ;  grdoe 
aussi  à  des  expériences  nombreuses  poursuivies  sur  des  cadavre* 
d'animaux  que  je  laissais  dévorer  par  les  Insectes  nécrophages  dont 
je  suivais  le  développement,  jour  par  jour.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  des 
résultats  des  plus  intéressants,  tant  au  point  de  vue  de  la  zoologie 
pure,  qu'à  celui  de  son  application  à  la  médecine  légale. 

Depuis  longtemps  on  sait  que,  dans  les  cadavres  exposés  à  Tair 
libre,  se  développent  des  myriades  de  vers  &  la  génération  spon- 
tanée desquels  on  a  cru  longtemps  ;  le  vulgaire  y  croit  même  encore. 
C'est  un  naturaliste  de  la  Renaissance,  Redi,  qui  démontra  que  k^« 
vers  des  cadavres  ne  naissent  pas  spontanément  et  qu'ils  ne  sont 
autres  que  des  larves  provenant  d'œufs  déposés  par  des  mouches  et 
retournant  elles-mêmes  à  l'état  de  mouches. 

Il  n'y  a  pas  que  les  larves  de  mouches  qui  vivent  des  décompositions 
cadavériques,  il  y  a  aussi  des  larves  de  Coléoptères,  des  larves  de 
Lépidoptères  et  même  des  Acariens.  La  puUulation  des  larves  d'Insectes 
sur  les  cadavres  est  quelquefois  si  considérable,  que  Linné  s'est  cm 
en  droit  de  dire,  sans  trop  d'hyperbole,  que  trois  mouches  consomment 
un  cadavre  aussi  vite  que  le  fait  un  lion. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  observer  Macquart,  la  destruction  des  ca- 
davres, malgré  l'apparence,  n'est  pas  exclusivement  due  aux  larves 
sarcophages;  la  preuve,  c'est  que  cette  destruction  peut  s'opérer,  et 
s'opère  souvent  sans  elles;  celles-ci  n'agissent  même  que  quand  la 
matière  morte  est  devenue  pour  elles  un  aliment  convenable,  par 
suite  des  préparations  que  lui  font  subir  des  myriades  d'agents  beau- 
coup plus  petits  :  les  microbes  de  la  putréfaction. 
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Dépolis  longtemps,  ua  fait  que  j'ai  été  le  premier  à  observer^  m*avait 
frappé .:  c*est  que  les  iasectes  des  cadavres,  les  Travailleurs  de  la  mort^ 
n'arrivent  à  table  que  successivement  et  toujours  dans  le  même 
ordre;  j'ai  compté  ainsi  jusqu'à  huit  escouades  depuis  le  moment  de 
la  mort  jusqu'à  la  destruction  complète  du  cadavre. 

Les  études  récentes  sur  la  putréfaction,  de  MM.  Armand  Gautier, 
Cornii  et  Babès,  Bordas,  montrent  que  des  microbes  de  différentes 
espèces  se  suivent  d'une  manière  régulière  dans  les  phénomènes  si 
complexes  de  la  putréfaction,  et  leur  action  est  accompagnée  chaque 
fois  d'une  émission  de  gaz  odorants  variés  ;  ce  sont  ces  gaz,  perçus 
par  les  insectes  des  cadavres,  souvent  à  des  distances  prodigieuses, 
tant  leur  sens  olfactif  est  délicat,  qui  leur  indiquent  le  degré  auquel 
la  putréfaction  est  arrivée,  et  leur  permettent  de  choisir  celui  qui  est 
le  plus  convenable  à  leur  progéniture.  Ainsi  s'explique  la  succession 
régulière  des  Insectes  que  nous  avons  nommés,  avec  M.  Brouardel,  les 
Travailleurs  de  la  mort,  lesquels  sont,  par  la  suite,  de  véritables  réac- 
tifs des  différents  degrés  de  la  putréfaction.  Certains  insectes  conti- 
nuent même  de  travailler  alors  que  le  rôle  des  microbes  a  complète- 
ment cessé  :  s'il  reste  des  parlies  organiques,  tendons,  ligaments  ou 
peau,  qui,  desséchés,  ont  résisté  à  la  putréfaction,  elles  sont  détruites 
par  certains  insectes  rougeurs  qui  viennent  ainsi  compléter  le  rôle  de 
leurs  prédécesseurs. 

Il  arrive  même  un  moment  où  tout  est  consommé  et  où  il  ne  reste 
plus  rien,  à  côté  des  os  blanchis,  qu'une  sorte  de  terreau  brun  fine-' 
ment  granuleux  mêlé  de  carapaces  de  pupes  d'Insectes;  ainsi  s'est 
accomplie  cette  parole  de  l'Écriture  :  Tu  es  poudre  et  tu  retourneras  pou- 
dre.  Cette  poudre,  examinée  de  près,  n'est  autre  chose  que  l'accumu- 
lation des  excréments  des  nombreuses  générations  d'insectes  qui,  à 
l'état  larvaire,  se  sont  succédé  sur  le  cadavre,  excréments  mêlés  à  des 
dépouilles  de  ces  insectes  et  à  des  cadavres  d'acariens. 

L'action  des  Insectes,  parallèle  à  celle  des  microbes  et  la  complétant, 
s'opérant  par  la  succession  régulière  des  escouades  des  travailleurs  de 
la  mort  sur  un  cadavre  à  Tair  libre,  fait  de  ces  derniers,  je  le  répète, 
de  véritables  réactifs  animés,  indicateurs  du  degré  auquel  est  arrivé 
la  décomposition  cadavérique,  et,  par  suite,  indicateurs  du  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  le  moment  de  la  mort  du  sujet  à  celui  où  la  der- 
nière escouade  de  travailleurs  est  apparue,  comme  le  montrent  les 
nombreuses  applications  à  la  médecine  légale,  que  M.  le  professeur 
Brouardel  m'a  donné  Toccasion  de  faire,  et  dans  lesquelles  mes 
déductions  ont  toujours  été  confirmées  par  les  enquêtes  parallèles 
menées  par  la  justice.  C'est  ce  qu'on  peut  voir  en  parcourant  le  livre 
que  je  présente. 

Dans  les  cadavres  inhumés,  les  choses  se  passent  moins  régulière- 
ment, bien  qu'ils  ne  soient  pas  complètement  à  l'abri  des  Insectes, 
comme  le  croyait  Redi  et  bien^d'autres  bons  esprits  après  lui  ;  même 
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dans  un  cercueil  de  plomb,  comme  je  le  montre  dans  la  deuxième 
partie  de  ce  travail  qui  est  consacrée  h  la  faune  des  tombeaux,  U 
cadavre  peut  être  dévoré  par  les  vers,  dans  certaines  circoQslauce> 
c*est  quand  il  a  été  inhumé  pendant  Tété,  saison  où  les  mouches  U'\- 
sonnent  ;  alors  on  enferme  littéralement  le  loup  dans  la  bei^gerie,  cat 
les  premières  mouches  des  cadavres,  les  Gurionèvres,  ont  ôéjA  pooda 
h  rentrée  des  ouvertures  naturelles  au  moment  de  rensevelissement. 
En  même  tempa  que  mon  livre,  je  présente  à  TAcadémie  une  boUt^ 
vitrée  où  j'ai  classé  les  Insectes  des  cadavres  par  Escouades^  comme 
dans  le  livre. 

La  première  Escouade  comprend  des  mouclies  des  genres  CurUmerrc 
et  Calliphora  qui  arrivent  déjà  sur  le  moribond,  surtout  les  premières, 
avant  qu'il  ait  rendu  le  dernier  soupir.  Elles  n'aiment  que  la  chair 
relativement  fraîche. 

La  seconde  Escouade  est  composée  de  mouches  des  genres  Lttctiù 
et  SarcophagOy  cl,  dans  certaines  circonstances,  d'Acariens  du  geni^ 
Uropoda;  ces  mouches  ne  se  montrent  que  quand  l'odeur  de  la  putré> 
faction  est  bien  manifeste,  de  trots  à  six  jours  après  la  mort. 

La  troisième  Escouade  est  constituée  par  des  Coléoptères  du  genn? 
Dermestes,  et  des  Lépidoptères  du  genre  Agk$sa.  C'est  la  formaltonda 
gras  de  cadavre,  trois  ou  quatre  mois  après  la  mort,  qui  les  appelle. 
La  quatrième  Escouade  comprend  certaines  mouches  des  genres 
Piophila  et  Anthomyia  et  'des  Coléoptères  du  genre  Necrobia  qu'attira 
le  degré  de  fermentation  putride  qu'on  peut  appeler  caséeux.  Le> 
premières  mouches  sont  du  même  genre  que  celles  du  fromage  quf 
guide  le  même  instinct.  Nous  sommes  alors  vers  le  huitième  mois. 
A  un  degré  plus  avancé,  lorsque  les  parties  molles  se  réduisent  en 
un  déliquium  noirâtre,  arrivent  des  mouches  des  genres  Ophira, 
Phora^  et  Tyreophwa,  qui  constituent  la  cinquième  Escouade.  Le 
cadavre  a  alors  aux  environs  d'un  an  d'existence. 

Viennent  ensuite  des  insectes  coléoptères  des  genres  Silphn^  HLilf  \ 
et  Sapiinus  et  des  Acariens  détriticoles  du  groupe  des  Tyrogljfphînte^ 
qui  constituent  la  sixième  Escouade  et  qui  achèvent  avec  les  précé- 
dents d'absorber  toutes  les  humeurs  Tquides.  Ce  travail  dure  jusqu'à 
l'âge  cadavérique  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

La  septième  escouade  est  composée  d'insectes  coléoptères  et  lépi- 
doptères dont  la  mission  est  de  ronger  les  tissus  desséchés,  peau,  ten- 
dons, poils,  qui  ont  échappé  à  la  putréfaction.  Ce  sont  les  AtUhrènes. 
certains  Dermestes  et  de  très  petites  teignes  du  genre  Tincola  .-  leur 
rôle  remplit  la  troisième  année. 

Enfin  un  dernier  groupe  de  travailleurs  vient  vivre  des  débris  et  du 
terreau  qu'ont  laissé  tous  les  précédents  insectes.  Ce  sont  dt^s 
Coléoptères  des  genres  Tenebrio  et  Piinus.  Nous  les  avons  trouvés, 
avec  M.  le  professeur  E.  Perrier,  sur  des  cadavres  dont  la  mort  re- 
montait à  quatre  ans.  ^ 
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rajouterai,  pour  terminer,  que  le  volume  relatif  des  cadavres,  et 
les  variation^  atmosphériques,  peuvent  faire  avancer  ou  retarder  les 
phénomènes  de  la  putréfaction  et,  par  suite,  avancer  ou  retarder 
l'action  des  travailleurs  de  la  mort  ;  mais,  en  tenant  compte  de  ce  fait» 
on  n*en  a  pas  moins,  par  Texamen  des  différentes  escouade9  de  ces 
travailleurs,  les  éléments  d'une  appréciation  très  approximative  du 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu'à  celui  où 
on  examine  le  cadavre. 

M.  Dujardin-Beauxetz  :  J'ai  pris  le  plus  vif  intérêt  aux  recherches 
si  importantes  de  M.  Mégnin.  Me  permettra-t-il  de  lui  demander  s'il  a 
pu  étudier,  grâce  à  l'examen  des  insectes  recueillis,  quelle  influence 
exercent  sur  les  cadavres  l'air,  Teau  et  le  sol  ?  On  sait  en  effet  qu'il 
existe  des  terrains  qui  conservent  les  cadavres  pendant  fort  longtemps, 
et  d'autres  qui  les  détruisent  rapidement.  De  plus,  ainsi  que  cela  se 
fait  par  exemple  au  Père-Lachaise,  les  infiltrations  apportent  un  élément 
important  de  destruction.  La  putréfaction  se  produit  très  diversement 
suivant  toutes  ces  circonstances;  il  serait  curieux  et  intéressant  que 
l'examen  de  ces  travailleurs  de  la  moii,  si  pittoresqueraent  dénommés 
par  M.  Mégnin,  nous  fournisse  des  renseignements  à  cet  égard. 

M.  Mégnin  :  L'ouvrage  que  je  viens  de  présenter  à  l'Académie  est 
surtout  consacré  à  l'étude  des  insectes  recueillis  sur  les  cadavres 
maintenus  à  l'air  libre.  N'ayant  pas  de  connaissances  spéciales  à  ce 
sujet,  j'ai  dû  me  borner,  en  ce  qui  concerne  les  cadavres  inhumés, 
à  quelques  observations  qui  réservent  la  question  tout  entière.  Il 
m'est  donc  impossible  de  répondre  à  la  question  qu'a  bleu  voulu 
me  poser  M.  Dujardin-Beaumetz;  elle  a  son  grand  intérêt;  car 
personne  n^ignore  quelles  influences  exercent  les  agents  physiques, 
chimiques  ou  tclluriques  sur  la  conservation  des  cadavres.  Maintes 
fois  cependant,  comme  dans  le  cas  de  cette  jambe  nomifiée,  recueillie 
à  Nantes  et  présentée  à  l'Académie  par  M.  Brouardel,  ce  sont  les 
acariens  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  ces  phénomènes. 

II.  M.  Lancereaux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
mémoire  qui  lui  est  adressé  par  le  D'  Léon  Audain,  de  Port-au-Prince 
(Haïti),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  est  intitulé  :  Des 
formes  cliniques  de  la  fUmiose  génitidej  chez  l'homme,  leur  pathogénie  et 
leur  traitement. 

Bans  ce  mémoire,  le  D^  Audain  donne,  pour  la  première  fois,  une 
description  détaillée  de  la  fllariose  testiculaire  dont  il  admet  deux 
vaiiétés. 

Une  variété  orchidique  et  une  variété  urétérique  qui  peuvent  être 
indépendantes,  simultanées  ou  même  alliées  à  la  forme  scrotale. 

Il  insiste  sur  les  ^rreurs  auxquelles  peuvent  donner  lieu  chacune 
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de  ces  altérations,  fuit  ressortir  clairement  leur  patliogémo  et  con- 
seille de  recourir,  pour  les  combattre<|  au  traitement  chirurjfçicaL 

C'est  pourquoi,  d'accord  avec  son  aateur,  je  demande  TeiiToi  de 
cet  intéressant  mémoire  au  concours  du  Prix  Godard.  —  {Coinmissi»'jn 

spéciale) . 


Rapport 

Sur  un  Mémoire  de  M.  le  D**  Ch.  Aron  (de  Sedan), 
intitulé  :  Observations  concernant  la  pratique  des  accouchements, 

par  M.  Charpentier. 

Ancien  élève  de  la  Clinique  d'Accouchements  de  la  Faculté, 
H.  Aron,  dans  sa  llièse  inaugurale  {Étude  clinique  sur  le  reirait 
de  Vutérus  dans  les  cas  de  mancsuvres  obstétricales,  Paris,  i883\ 
posait  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Dans  les  cas  de  manœuvres  obstétricales,  la  régression  uté- 
rine ne  présente  plus  la  régularité  classique. 

2®  Il  n*est  pas  possible  de  préciser  la  durée  de  ce  travail  de 
régression. 

3°  Les  maladies  utérines  pouvant  être,  dans  quelques  cas,  la  con> 
séquence  d*une  régression  incomplète,  sont  plus  à  redouter  après 
les  manœuvres  obstétricales. 

4^  Les  manœuvres  obstétricales,  même  pratiquées  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables,  présentent  toujours  quelque  danger,  et 
raccoucheur  ne  devra  y  recourir  que  dans  les  cas  d'absolue 
nécessité. 

Ces  conclusions  étaient  fort  sages,  et  on  ne  pouvait  qu*y 
applaudir;  mais  depuis,  les  convictions  de  M.  Aron  semblent  avoir 
notablement  changé,  ainsi  qu'en  témoigne  le  travail  qu*il  adresse 
à  l'Académie ,  et  les  faits  qu*il  invoque  à  l'appui  de  ce  chan- 
gement d'opinion  et  de  pratique,  ne  me  semblent  pas  convaincants. 

Appelé  à  ses  débuts  à  voir,  en  consultation  avec  ses  confrères 
de  Sedan  et  des  environs,  un  certain  nombre  de  cas  d'infection 
puerpérale  à  la  suite  d'accouchements  spontanés,  M.  le  D' Aron, 
chez  une  de  ces  malades  qui  avait  guéri,  et  qui  a  eu  depuis  trois 
grossesses,  est  intervenu  deux  fois  avec  le  forceps^  et  de  ce  que  cette 
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jeune  femme  a  échappé  ces  deux  fois  à  Finfection  puerpérale,  il 
en  conclut  que  c'est  celle  intervention  qui  a  agi  favorablement 
et  a  empêché  le  retour  des  accidents  infectieux.  De  là,  à  recom- 
mander l'intervention  hàlive,  il  n'y  avait  qu'un  pas,  et  M.  Aron 
n'a  pas  hésité  à  le  franchir. 

Cette  conclusion  me  semble  bien  peu  autorisée.  Qui  de  nous  n'a 
pas  vu  des  femmes  atteintes  à  un  premier  accouchement  d'acci- 
dents de  puerpéralité,  n'en  pas  présenter  aux  accouchements 
consécutifs,  que  ces  accouchements  aient  été  spontanés  ou  aient 
exigé  l'intervention?  Qui  de  nous  n'a  vu  également  des  femmes 
rester  indemnes  lors  d'un  premier,  d'un  second  accouchement,  et 
être  prises  au  contraire  d'infèotion,  à  un  troisième  ou  à  un  qua- 
trième accouchement?  Ces  faits  sont  de  notoriété  courante  chez 
les  accoucheurs,  et  en  conclure,  comme  le  fait  M.  Aron,  à  l'avan- 
tage de  l'intervention  opératoire,  est  tout  au  moins    exagéré. 

La  nature  infectieuse  des  accidents  de  la  puerpéralité  étant 
aujourd'hui  universellement  reconnue,  il  faut  une  porte  d'entrée 
à  ces  germes  infectieux.  Cette  porte  d'entrée  c'est,  d'une  part,  la 
plaie  utérine;  de  l'autre,  les  plaies^  les  érosions  de  la  muqueuse 
vaginale  et  utérine.  Or,  ces  plaies,  ces  érosions,  n'ont-elies  pas 
beaucoup  plus  de  chances  de  se  produire  quand  on  est  obligé 
d'introduire  dans  les  parties  génitales  la  main  on  des  instruments, 
que  lorsque  l'accouchement  se  fait  spontanément,  et  que  les 
examens  de  la  malade  se  sont  bornés  à  la  simple  introduction  du 
doigt,  sans  aucune  violence  ni  aucun  traumatisme.  Est-ce  qu'il  ne 
résulte  pas  de  toutes  les  statistiques^  que  moins  les  femmes  ont  été 
examinées  pendant  les  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant 
le  travail,  moins  elles  sont  sujettes  à  l'infection  puerpérale,  et  que 
par  conséquent,  la  première  règle  de  l'accoucheur  doit  être 
l'abstention.  Savoir  ne  rien  faire  doit  être  la  première  qualité  de 
l'accoucheur,  et  l'intervention  doit  être  non  pas  la  règle,  mais 
l'exception. 

A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Aron  nous  soumet  les  statistiques 
suivantes  : 

{"^  Accouchements  spontanés,  —  25  appartenant  tous  à  la  pra- 
tique personnelle  de  M.  Aron.  —  Suites  de  couches  normales,  25. 

2^  Applications  de  forceps.  156.  —  Il  y  a  lieu  tout  d'abord  de 
s'étonner  de  cette  fréquence  des  applications  instrumentales,  chez 
un  médecin  qui  n'est  pas  à  la  tète  d'un  service  hospitalier,  et  qui 
n'a  qu'une  clientèle  civile,  dans  une  ville  comme  Sedan.  Mais  on  se 
l'explique  bien  vite,  car  M.  Aron  nous  apprend  que  dans  les  deux 
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tiers  des  cas,  ces  applications  ont  été  faites  chez  dessage^rfeinj 
qui  rappelaient  aussitôt  que  racooachement  se  prolongeait  an 
peu,  et  de  plus,  que  le  forceps  était  appliqué  une  heure  au  plos 
après  la  dilatation  complète  du  eol,  c'est-à-dire,  aussitôt  que  pos- 
sible, sans  avoir  égard  à  la  situation  que  la  tôte  occupait  dans  le 
bassin,  détroit  supérieur,  excavation  ou  détroit  inférieur. 
Sur  ces  456  cas  il  y  a  eu  : 

Mères  vivantes 156 

Enfants  vivants 152 

Morts 4 

Résultat  assurément  très  satisfaisant,  et  qui  dénote  d.'ane  part 
Thabileté  opératoire  de  M.  Aron,  et  d'autre  part  la  rigueur  avec 
laquelle  il  applique  Tantisepsie,  mais  qui  n'autorise  nullement  à 
conclure,  comme  il  le  fait,  en  faveur  de  celte  intervention  hâtive 
et  si  fréquente. 

Il  y  a  dans  le  travail  de  M.  Aron  une  grosse  lacune;  il  nous 
donne  le  chiffre  de  SIO  accouchements  comme  étant  celui  de  sa 
pratique  depuis  4883,  il  y  a  là  une  erreur  évidente.  Car  si  M.  Aron 
n'a  eu  à  suivre  que  240  accouchements,  et  si  sur  ces  240  accou- 
chements il  a  employé  156  fois  le  forceps,  je  protesterais  de 
toutes  mes  forces  contre  cette  pratique,  qui  nous  ramènerait  aux 
temps  anciens  où  Osiander  faisait  une  application  de  forceps  sur 
3  accouchements. 

Si  sur  ces  456  cas  M.  Aron  n'a  pas  eu  d*accidents,  ce  n'est  pas 
parce  qu'il  est  intervenu,  c'est  parce  qu'il  fait  de  Tantisepsie  vraie, 
sérieuse,  rigoureuse,  absolue,  c'est  grâce  à  cela  que  ses  malades 
n'ont  pas  eu  d'accidents,  et  cela  ne  prouve  qu'une  chose,  c*est  que 
l'antisepsie  bien  faite,  je  ne  dirai  pas  justifie,  mais  rend  inofTen- 
sivesles  interventions  obstétricales. 

Pourquoi  ces  456  applications  de  forceps?  Quelles  en  ont  été  les 
indications,  soit  du  côté  de  la  mère,  soit  du  côté  de  l'enfant?  C'est 
ce  que  M.  Aron  oublie  de  nous  dire,  et  ce  qu'il  eût  pourtant  été 
important  de  savoir. 

Le  forceps  est  un  merveilleux  instrument,  qui  aous  rend  tous 
les  jours  des  services  signalés,  mais  vouloir  l'appliquer  à  tort  et  à 
travers^  et  aussi  hâtivement  que  possible,  c*est  le  détourner  abso- 
lument de  son  but.  La  terminaison  naturelle,  spontanée  de  l'ac- 
couchement est  et  doit  rester  la  règle.  La  terminaison  artificielle 
doit  être  l'exception,  et  elle  doit  rester  subordonnée  à  rioiérôt  de 
la  mère  et  de  l'enfant. 


ACGOUGBEMENTS  â33 


M.  Aron  croît  qu'il  y  a  avantage  à  iûtervenir  pour  éviter  à  la 
femme  les  fatigaes  dlun  accouchement  trop  prolongé  et  le  sarme- 
nagei  qui  la  mettent  dans  des  conditions  défavorables  au  point  de 
vue  de  la  puerpéralité.  Ici  je  suis  pleinement  d*accord  avec  lui,  mais 
entre  intervenir  à  temps  et  intervenir  hâtivement,  comme  il  Je  fait, 
c'est-à-dire  une  heure  au  plus  tard  après  la  dilatation  complète,  il 
y  a  tout  un  monde,  et  c'est  cette  hâte  que  je  repousse  de  toutes  mes 
forces. 

3*  Ce  que  je  viens  de  dire  du  forceps,  je  le  dirai  encore  biea 
davantage  de  la  version. 

M.  Aron  a  pratiqué  45  fois  la  version  pour  présentation  de 
Tépaule,  dont  4  fois  avec  complication  de  placenta  prœvia. 

Femmes  vivantes 15 

I 

Enfants  vivants il 

Dans  tous  ces  cas,  rinlervcnliun  élait  forcée,  car  il  s'agissait  de 
présentation  de  Tépaule,  mais  j'aurais  désiré  quelques  explica- 
tions sur  le  moment  précis  de  l'intervenlion.  Il  y  a  pour  la  version 
un  moment  d'élection,  c'est  celui  où  la  dilatation  est  complète,  et  « 
la  poche  des  eaux  intacte.  Dans  ce  cas,  la  version  est  simple  et 
facile.  Mais  que  de  difficultés,  au  contraire,  si  les  eaux  de  l'amnios 
sont  écoulées  depuis  longtemps,  si  la  dilatation  n'est  pas  complète,  ' 

ou  si  le  col  est  rétracté,  etc.  Or,  H.  Aron  n'entre  dans  aucun 
détail  à  cet  égard,  et  c'est  là  précisément  le  point  intéressant. 

EnQn,  Messieurs,  une  chose  me  surprend  encore  bien  davan- 
tage,  et  me  fait  encore  plus  regretter  de  n'avoir  pas  le  nombre 
exact  des  accouchements  faits  par  M.  Aron  depuis  1883.  Car  si  i 

nous  nous  en  rapportons  à  ses  chifTres,  il  aurait  eu  45  présenta- 
tions de  Tépaule  avec  quatre  placenta  praevia  sur  310  accouche- 
ments; tandis  que  si  l'on  consulte  les  auteurs,  on  trouve  les  pro- 
portions suivantes  pour  la  fréquence  des  présentations  de  l'épaule. 

M">*  Lachapelle.  ...  1  sur  230  accouchements.                                     \ 

MM.  P.  Dubois.    ...  i  —  455               —                                                   | 

Depaul 1  —  200               — 

Bland 1  —  210               — 

Clarke 1  —  212               — 

Merrimanu.  ...  1  —  180               — 

De  ces  faits  :  M.  le  D' Aron  se  croit  en  droit  de  conclure  qu'il  y  a 
tout  avantage  à  intervenir  hâtivementy  aussitôt  que  possible,  cette 
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interventioD,  pour  lui,  étant  moins  dangereuse  que  lafaligue  qui 
résulterait  pour  la  femme  de  la  prolongation  du  travail.  Si 
M.  Aron  supprimait  à%  ses  conclusions  le  mot  h&tivemeal,  je 
serais  d'accord  avec  lui.  Mais  c*est  précisément  cette  bâte  qnll 
faut  éviter,  et  c'est  pourquoi  je  terminerai  en  renvoyant  M.  AroD 
à  sa  thèse  inaugurale  et  à  sa  dernière  conclusion. 

Les  manœuvres  obstétricales  même  pratiquées  dans  les  condi- 
tions  les  plus  favorables,  présentent  toujours  quelque  danger,  et 
l'accoucheur  ne  doit  y  recourir  que  dans  les  cas  d'ahsolae  néces- 
sité. 

Je  propose  à  l'Académie  de  remercier  M.  Aron  de  Tenvoi  de 
son  mémoire,  et  de  déposer  celui-ci  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée: 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bergbron* 
L  Éditeur-Géi^ant  :  G.  Massou. 
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SÉANCE   DU   4   SEPTEMBRE   1894 

PRÉSIDENCB  DE  M.   ALPH.   GUÉRIN,   ANCIEN  PRÉSIDENT. 


SO}AMk\KE  :  Correspondance  manu^rile  :  I.  M.  Liétard,  Inauguration  du 
monument  Villemin;  II.  M.  Pigeon,  Choléra,  -  Rapport  :  M.  Charpentier 
bnr  un  travail  de  M,  Ledé,  concernant  la  comptabilité  infantiU  et  statis- 
inque  -  Lecture  :  M.  L.-H.  Petit,  Sur  trois  cas  de  mort  subite  en  vélo^ 
cipede. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sece^aibe 
AN?iUEL,  est  adopté. 


M.  le  SBCRETAmE  ANNUEL  communique,  en  Tabsence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 


Correspondance    mannserlte* 


I.  M.  Liétard,  correspondant  de  l'Académie,  et  président  du  Comité 
du  monument  Villemin,  annonce  à  TAcadémie  que  Finauguralion 
de  ce  monument  aura  lieu  à  Bruyères  (Vosges)  le  30  septembre,  et 
prie  FAcadémie  d'envoyer  des  délégués.  —  MM.  Kelsch  et  Leblanc 
seront  offlciellement  délégués. 

II.  M.  le  D'  Pigeon,  de  Fourchambault  (Nièvre),  adresse  une  note 
snr  les  épidémies  de  choléra. 


1894.   —  N«  36.    —  3*  SÉRIE,  TOME  XIXII.  19 
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Rapport 

Sur  un  travail  de  M.  le  D^  Ledé, 
intitulé  :  Comptabilité  infantile  et  itatistique^ 

par  M.  A.  Charpentieb. 

Messieurs,  vous  connaissez  tous  le  nom  de  M.  le  D'  Ledé. 
Ses  travaux  sur  la  protection  de  Tenfance  lui  ont  valu,  en  1890. 
la  plus  haute  récompense  que  TAcadémie  puisse  décerner,  U 
médaille  d'or  de  Thygiène  de  l'enfance,  et  l'année  dernière  encore, 
j'ai  eu  occasion  de  rendre  compte  d'un  mémoire  du  même  auteur 
sur  le  transport  des  nourrissons  et  les  dangers  qui  en  résulteoL 

H.  Ledé  continue  ses  études  d*hygiène  infantile,  et  aujourd'hoi 
je  viens  vous  soumettre  quelques  réflexions  à  propos  du  dernier 
travail  qu'il  a  présenté  à  FAcadémie  il  y  a  trois  semaines. 

Ce  travail  est  intitulé  :  Comptabilité  infantile  et  Statistique.  U 
peut  en  réalité  être  divisé  en  trois  chapitres  bien  distincts. 
quoique  tendant  tous  au  même  but,  la  diminution  de  la  mortalité 
infantile. 

L*un  a  trait  à  la  statistique  proprement  dite;  l'autre,  à  la  pro- 
tection des  nourrices;  le  troisième,  enfin,  à  la  protection  de^r 
enfants  exportés.  Nous  suivrons,  si  vous  le  voulez  bien^  M.  le 
D*"  Ledé  dans  ces  différents  cl\apilres  et  nous  verrons  si  nous 
devons  accepter  intégralement  ses  conclusions. 

1^  Comptabilité  infantile  et  Statistique. 

Le  chiffre  des  naissances  en  1892  a  été  de  855,847.  Le  chiffre 
des  décès  de  875,888.  Il  y  a  donc  un  excédent  de  décès  qui  est  de 
20,041.  Tel  est  le  chiffre  officiel,  et  pourtant  M.  le  D'Ledé  montre 
que  ce  chiffre  serait  en  réalité  de  27,658  décès  en  excédent  sur  les 
naissances,  sans  les  nombreuses  naissances  étrangères. 

En  effet,  le  chiffre  de  ces  naissances  étrangères  est  de  94,504. 
Les  décès  sont  au  nombre  de  16,887,  il  y  a  donc  un  excédent  de 
naissances  de  7,617.  C'est  ce  chiffre  de  7,617  qui,  soustrait  des 
27,658  décèS;  nous  ramène  au  chiffre  de  20,041  décès  français,  eu 
excédent  sur  les  naissances. 

29  départements  seulement  sur  87  présentent  un  excédent  de 
naissance  pour  l'année  1892,  la  seule  dont  nous  nous  occupons 
ici*  Ce  sont  : 
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Allier .  1,142 

Cantal 36  . 

Cher 1,270 

Corrèze 995 

Corse i,300 

Gôtes-du-Nord i,985 

Creuse 375 

Doubs 519 

Finistère 5,436 

Ïlle*et-Vilaine 1,709 

Indre 898 

Landes.   .......  1,013 

Loir-et-Cher.  .....  163 

Loire 859 

Loire  (Haute-) 884 


Loire-rnférieure 
Lozère  .... 
Morbihan     .   . 

Nord 

Pàs-de-Calais . 
Pyrénées  (Basses-) 
Pyrénées-Orientales 
Uhiu  (Haut-)  . 
Saône-et-Loire 
Seine  .... 
Deux-Sèvres  . 
Vendée  .  .  . 
Vienne.  ... 
Vienne  (Haute-) 


2,316 
744 

4,242 
10,068 

5,646 
754 
606 
418 

4,772 
914 
472 

1,459 
561 

1,355 


Dans  les  58  autres  départements)  il  y  a  ^onc  exeédent.de  décèâ. 
Ëh  bien,  M.  Ledé  nous  montre  que  les  chifTreft^  repréteiiiani  e«i 
excédent  de  décès  sont  inexacts,  et  cela,  du  fait  seul  d^^ l'expor- 
tation d'un  grand  nombre  d'enfantSy  et  de  leur  mtae  en  nourrice 
au  loin. 

C'est  ainsi  que  le  Cher,  le  Nord,  le  Pas-de-Calais,  la  Saône-et- 
Loire  ont  un  excédent  de  naissances,  tandis  que  rAisne^I^.Ciiôlc- 
d'Or^  TËure,  TOrne,  la  Sarthe,  la  Somme,  l'Yonne,  c'est-à-dire 
les  départements  où  ces  enfants  sont  mis  en  nourrice,  présentent 
an  excédent  tout  fictif  des  décès  sur  les  naissances. 

Dans  la  Nièvre,  enfini  où  il  y  a  un  excédent  de  décès,  céLa  tieaf 
à  ce  que  beaucoup  de  femmes  viennent  se  placer  à  Paris  comme 
nourrices  sur  lieux^  et  que  leurs  enfanlA,  renvoyés  au  pays,  suc- 
combent dans  des  proportions  considérables. 

«  Il  y  a  donc  lieu,  dit  M.  Ledé,  d'étudier  les  conditions  dans 
lesquelles  peut  et  doit  être  faite  la  comptabilité  des  existences 
infantiles,  et  l'influence  de  la.  loi  du  33  décembre  4874  si^r.la  prp- 
tection  de  ces  existences.  » 

Etudions  cette  comptabilité,  et  vous  allez  voir  ce  que  nous  don- 
nent les  statistiques  comme  variété  de  cbiiïres  et  de  résultat?. 
Prenons^  par  exemple,  la  mortalité  des  deux  premières  année^^. 
Tandis  qu'elle  est  de  4«15  p.  400  dans  le  Jura,  elle  s'élève  à  44.99 
dans  l'Aube. 

Considérons»  au  contraire^  cette  mortalité  pour  les  enfants 
importés  dans  les  départements.  Elle  varie  de  9.44  p.  400  dans 
l'Eure^  à  45.24  dans  TAisne. 


!V) 
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Enfin,  El  OOU5  noDs  bonions  à  prendre  en  bloc  les  chiffres  d^  i 
morUlitè  pour  U  première  année,  nons  aTOOS  des  dUTém!--» 
encore  bien  plos  considérables. 

6.71  p.  100  sur  renMmble  des  décès  dans  U  Gironde. 
33  p.  l'M  —  —  dans  le  Calrados. 

91.59  p.  100  —  —  dans  l'Yonne. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  poor  tous  faire  comprendra,  av: . 
U.  Ledé,  que  ces  différences  si  considérables  lieDoeot  à  -; 
manqoe  d'unilé  dans  les  statistiques. 

CojiimenI  obtenir  cette  unité?  En  établi^sanl,  dit  H.  Vedé.  i:- 
comptabilité  unifurme,  et  en  instituant,  pour  chaque  eoraot  ;!; 
en  Doorrice,  une  (ichc  individuelle,  telle  que  celle  adoptée  par 
Comité  sapérieurdc  protection  des  enfants  do  premier  Â^,«ldc^ . 
Toici  le  spécimen,  légèrement  modifié  par  lui. 


Arrondissement  d 


.  Annve 


.  Mois  d 


Seie: 
Date  la 


(  de  la  mère  : 


Profession  : 
ProfessîOD  : 


Nom  de  la  nourrice  : 

Etat  civil  :  Manie.  Cilihalmn.  Verne. 


Département  : 

M^Je  dëlevaiîc  :  Sein.  Biberon.  \  ?*"!^'* 
\  Garde. 


Date  dn  placemeni  : 
Date  du  retrait  : 
Date  du  décès  : 
Cause  dn  décès  : 

Hi  plaeemml. 
Nontbrc  de  Jours. 


Durée 
du  séjour. 


(  mois. 
Nombre  de  jours. 


{  décès. 
«'•  i  retrait. 

de      à      jj*""'- 

(  mois. 

Numlire  de  joars. 
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n  II  wrailnôcôssaipe,  continue  M.  Ledé» d'établir  la  mortalité  pour 
1  ea  ^e^x  preipière^  années  de  la. vie,  et  surtout  pour  in  première 
année,  celle  où  la  protection  doit  être  le  plus  efficace,  car  daiis 
cette  première  année  on  doit  même  calculer  la  mortalité  par 
rapport  an  nombre  de  journées  de  séjour,  et  surtout  en  rapport 
avec  l'âge  au  momient  du  placement,  tout  en  considérant  le  mode 
d'élevage  et  Télat  civil  do  l'enfant  observé,  » 

Messieurs,  les  faits  signalés  par  H.  Ledé  sont  parfaitement  exacts, 
car  si  l'on  prend  isolément  chacun  de  ces  points,  on  voit  qiie  les 
difTérences  au  point  de  vue  de  la  mortalité  sont  infinies  : 

4"*  Entre  lès  enfants  de  0  à  1  an  et  ceux  de  1  à  2  ans; 
2*  Entre  les  enfants  légitimes  et  illégitimes; 
3^  Entre  les  enfants  élevés  au  sein  ou  au  biberon; 
4*  Entre  les  enfants  transportés  d'un  département  à  un  autre 
et  ceux  appartenant  au  département  lui-même. 

Hais  comment  arriver  à  remédier  à  ces  lacunes?  Par  rétabUs-i 
pement  d'un  bureau  central  de  statistique  et  de  comptabilité' 
infantile,  c*est*à-dire,  de  Tavœu  même  de  M.  Ledé,  par  une  nouW 
velle  charge  au  budget.  Mais  c'est  précisément  là  que  glt  ia  qiffi^! 
culte,  et  en  admettant  même  que  le  Gouvernement  accé'pte  lei 
principe  de  l'établissement  de  ce  bureau  central  de  statistique,  il' 
resterait  encore  à  se  demander  comment  il  fonctionnerait,  et  &i 
les  résultats  obtenus  compenseraient  les  dépenses. 

Ce  qu'il  nous  importe  de  constater,  cest  celte  mortalité! 
effrayante  de  la  première  année  ;  | 

C'est  que  cette  mortalité  est  plus  grande  chez  les  enfants  élevés' 
au  biberon  ; 

C'est  enfin  que  cette  mortalité  est  déterminée  par  deux  i^auses» 
qui  priment  toutes  les  autres  :  la  fréquence  des  affections  gastro*! 
intestinales  et  des  affections  du  système  respiraioirç. 

C'est,  selon  moi,  à  la  suppression  de  ces  causes  de(  mortalité 
que  doivent  tendre  tons  nos  efforts;  c'est  à  diminuer  cette 
mortalité,  bien  plus  qu'à  l'enregistrer,  que  nous  devons  nous 
attacher  avant  iouL  J'espère  vous  montrer  dans  mon  rapport 
sur  l'hygiène  de  l'enfance  que  cela  est  relativement  facile  li!] 
obtenir. 

Sur  le  premier  point  du  travail  de  U.  le  D'  Ledé,  je  suis  donc 
en  désaccord  avec  lui,  et  Cela,  parce  que  nous  nous  plaçons  à  un. 
point  de  vue  tout  différent.  11  envisage  là-question  en  statisticien.. 
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Je  Tenvisage,  moi,  en  médecin^  et  je  crois  que  de  noos  deux  c'est 
moi  qui  suis  dans  le  vrai.  G*est  à  vous  qu'appartiendra  la  décision 
définitive. 

Arrivons  au  deuxième  chapitre  du  travail  de  notre  hoDorabie 
confrère. 

Il  porte  comme  entête  :  Protection  des  nowrices.  J'y  ajoaterais 
volontiers...  et  protection  contre  les  nourrices. 

Si  nous  prenons  les  chiffres  de  M.  Ledé,  nous  voyons  qae  si, 
dans  58  déparlements  ayant  eu  à  surveiller  138,152  enfants, 
80,020  enfants  étaient  autochtones,  dans  57  dépariements,  sur 
136,374  enfants,  56,075  étaient  importés  dans  eés  déparleoaenls: 
et  enfin,  que  sur  121,^36  enfants  placés  dans  45  départements, 
40,7^3  étaient  originaires  de  Paris  et  de  la  Seine. 

Or,  7,723  nourrices  seulement,  venues  à  Paris  en  1892»  pour 
emporter  des  enfants,  se  sont  présentées  à  la  visite  médicale. 
Il  est  donc  démontré  que  beaucoup  de  placements  se  font  sans 
déclaration,  quoiqu'il  soit  officiel  que,  en  1892, 17,631  placements 
en  nourrice  aient  été  déclarés  dans  les  mairies  de  Paris,  sans 
compter  les  déclarations  faites  dans  les  communes  suburbaines  ; 
et  que,  sur  ces  placements,  590  avaient  été  effectués  dans  la 
banlieue  de  Paris,  et  17,041  en  province. 

Sur  ces  17,631  enfants  confiés  à  des  éleveuses,  5,279  devaient 
être  élevés  au  sein,  et  12,352  au  biberon.  Gomment  se  font  ces 
placements  sans  visite  médicale  de  la  nourrice  à  la  préfecture? 
Rappelez  vous  le  remarquable  rapport  que  notre  collègue  Fonr- 
nier  vous  a  communiqué  dans  la  séance  du  16  juin  1891  sur  le 
mémoire  de  H.  Duvernet.  Souvétaez-vous  des  deux  lacunes  qu'il 
vous  a  signalées,  d'une  part  :  l'absence  de  toute  garantie  pour 
les  nourrices  sur  lieu  contre  les  contaminations  pouvant  dériver 
de  leurs  nourrissons,  et,  d'autre  part,  l'absence  de  toute  garantie 
contre  les  nourrices  de  retour  en  état  d'incubation  de  syphilis, 
et  vous  comprendrez  pourquoi  je  demande  à  ajouter  an  titre  de 
M.  Ledé,  Protection  des  nourrices,  les  mots  et  protection  contre 
les  nourrices. 

Gomment,  en  effet,  se  font  les  placements  de  nourrices? 

Tantôt  les  nourrices  passent  par  la  préfecture.  Ici,  toutes  les 
garanties  existent  ou  à  peu  près. 

Tantôt,  au  contraire,  et  c*est  ici  que  les  garanties  manquant,  les 
nourrices  se  placent  sans  visite  médicale  à  la  préfectpre.  Dans 
ce  cas,  ou  bien  ce  sont  les  parents  qui  rappellent  une  nourrice 
^yant  élevé  un  premier  enfant  à  eux  ou  connu  d'eux,  ou  biai 
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o*o8t  une  parente  confiant  son  enfant  à  une  autre  parente,  ane 
sage-femoie,  etc.,  indiquant  une  nourrice. 

Où  sont  alors  les  garanties? 

Tantôt  enfin  les  nourrices  passent  par  les  bureaux  de  place- 
ment, qui  servent  ainsi  d'intermédiaires  entre  les  familles  et  les 
nourrices. 

Mais  il  est  un  fait  facile  &  constater,  ç*est  que  les  nourrices  ne 
se  résignent  qu'à  la  dernière  jextrémité  à  passer  par  les  bureaux 
de  nourrices.  Pourquoi  cette  répugnance?  Parce  que  certaines 
d*entre  elles  y  sont  déjà  connues,  ainsi  qu*à  la  préfecture;  parce 
qu'elles  ont  été  refusées  comme  mauvaises  éleveuses  ou  pour 
d'autres  causes;  parce  qu'elles  n'ont  pas  le  certificat  médica 
exigé,  et  qui  leur  a  été  refusé  par  le  médecin-inspecteur;  parce 
qu'elles  ont  déjà  un  nourrisson,  et  qu'elles  ont  l'intention  de  s'en 
procurer  plusieurs  dans  leur  voyage  à  Paris.  Enfin^  et  c'est  là  une 
des  grandes  raisons,  parce  que,  souvent,  elles  sont  indignement 
exploitées  par  les  bureaux  de  placement. 

Si  quelques-uns  de  ces  bureaux  sont  bien  tenus  et  rendent  de 
véritables  services  aux  familles^  combien  d'entre  eux  ne  sont  que 
des  sortes  d'usines,  où  est  pratiquée  une  véritable  traite  des  blan- 
ches, et  où  nourrices  et  parents  sont  exploités  sans  vergogne,  car 
il  ne  s'agit  pas  de  fournir  de  bonnes  nourrices,  mats  d'en 
fournir  le  plus  possible.  En  voulez-vous  un  exemple.  En  voici  un 
que  j'emprunte  au  mémoire  de  M.  Ledé. 

Une  nourrice  d'Eure-et-Loir,  venue  à  Paris  en  4894  (P.  P., 
n"^  470,486),  obtient  un  nourrisson  dans  un  bureau  de  placement, 
et  il  lui  est  rerois. 

Voyage.  ..,,... 13    » 

Mois 5    » 

? 2.50 

•  22.50 

Or,  elle  avait  conclu  avec  les  parents  marché  pour  35  francs 
par  mois,  et  les  parents  avaient  remis  au  bureau  la  somme  de 
45  fr.  10. 

Premier  mois S5    » 

Voyage.  .  .  » iK.    » 

Frais  de  bureau • 5    >» 

Timbre »  40 

45.10 
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La  nourrice  n*a  donc  touché  que  la  moitié  de  son  preaiier  aïoiâ, 
et  iou9  les  frais  sont  à  sa  charge;  de  plus»  son  3alaire  ultérieur 
n'est  pas  garanti.  Pour  les  nourrices  sur  lieu»  Técart  est  encore 
pJus  considérable.  Au  moment  où  la  nourrice  est  arrèiée  p^M*  Its 
familles,  la  meneuse  présente  aux  pai^ents  une  note  aiasi ^conçue, 
qui  est  soldable  immédiatemeni  : 

•   Frais  de  bureau    ..............     45  » 

Voyage  de  Tenfant  .;.... 25  » 

Enregistrement 5  )» 

Voiture  pour  amener  la  nourrice  à  choisir.  .5  » 

80     » 

La  nourrice,  dans  ce  cas,  ne  touche  donc  rien,  et  en  dehors  de 
ces  premiers  frais,  les  familles  ont  à  payer  à  leur  nourrice  le  pre- 
mier mois  ^  plus  un  trousseau,  car  les  nourrices  arrivent  à  Paris 
avec  ce  qu'elles  ont  sur  elles,  tout  au  plus  urie  chemise  de 
rechange.  '      . 

..Que,ppur  unc.raisonoupourune  autre,  une  première  nourrice 
doive  être  changée,  soit  parce  qu'elle  ne  convient  pas,  soit  parce 
qu'elle  n*a  qu'un  lait  insuffisant,  il  faut,  à  propos  de  la  seconde 
nourrice,  que  les  parents  de  l'enfant  payent  la  mênie  somme,  la 
nourrice  ne  fùt-elle  restée  que  quarante-huit  heures  dans  la  maison. 
S'il  n'y  a  pas  d'enfant  à  remporter,  la  note  présentée  sera  réduite 
de  30  francs,  mais  il  n'y  en  aura  pas  nioins  50  francs  qui  iront  au 
bureau,  et  dont  la  nourrice  ne  touchera  pas  up  sou.  Et  cela  se 
renouvellera  ainsi  indéfiniment,  chaque  fois  que  l'on  sera  obligé 
de  changer  de  nourrice. 

Jly  alà,  de  la  part  des  bureaux  de  placement, un  abus  véritable, 
et  qui  tient  à  une  cause  toute  spéciale. 

Dans,  tous  ou  presque  tous  les  bureaux,  il  est  une  habitude  pro- 
fondément démoralisatrice.  C'est  la  prime.  A  toute  sage-femme, 
à  tout  médecin  qui  prend  une  nourrice  dans  un  bureau,  il  est 
offert' une  prime»  qui  varie  de  10  4  45  francs,  qui,  malheureuse- 
ment, est  trop  souvent  acceptée,  et  vous  en  voyez  les  consé- 
quences. Je  n'ai  pas  besoin  d'insister. 

Eh  bien,  ce  sont  ces  abus,  pour  ne  pas  dire  mieux,  qu'il  s'agirait 
avani  tout  de  réprimor..  . 

Assurer  le  salaire  des  nourrices. et  surtout. des  nourrices  à 
emporter.  Contraindre  les  bureaux  à  se  contenter  d'une  rémuné* 
ration  modeste/ les  indemnisant  de  leurs  frais  sans  exploiter  les 
nourricee  comme  ils  le  font.  Les  forcer  à  rembourser  aux  parents 
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une 'pat'tîe  da  Tïirgent  qu'ils  auront  louché  indûment,  quand' la 
Donrrice  sera  notoirement  insuffisante  et  reconnue  telle,  dans  un 
déiai  qui  ne  dépasserait  pas  huit  jours  par  exemple.  Garantie  à  la 
fois  des  intérêts  de  la  nt>urrice  et  des  parents,  voilà  ce  qu'il  faù** 
drait  obtenir,  et  ce  qui,  si  simple  que  cela  paraisse  en  apparenoei 
est  en  réalité  fort  difficile. 

Si,  en  efiet,  les  bureaux  de  placement  présentent  de  graves 
inconvénients,  le  personnel  des  nourrices  qui  les  fréquente*  est 
loin  de  réunir  toutes  les  qualités  physiques  et  morales.  La  nour- 
rice qui  vient  à  Paris  chercher  un  nourrisson,  qu'il  s'agisse  d'em- 
porter ce  nourrisson  dans  son  pays  ou  de  se  placer  nourrice  sur 
lieu,  n'a  qu'un  but,  gagner  de  l'argent,  en  gagner  le  plus  possible, 
et  Tamour  maternel  est,  il  faut  bien  le  dire,  fortement  émonssé 
par  l'appftt  du  gain. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  de  cette  question  des 
bureaux  de  nourrices  et  des  nourrissons,  qui  m'entraînerait  beau- 
coup  trop  loin,  mais  il  n'est  pas  un  médecin,  pas  un  aceonohenr,^ 
cVst-à-dIre  pas  un  de  nous  ayant  contact  avec  ces  bureaux  de  pla- 
ct^ment  et  les  nourrices,  qui  n'ait  constaté  une  série  d'abus,  ou  é^ 
tromperies,  qui  mériteraient  uTie  étude  spéciale,  et  contre  lesquels 
il  faut  réagir.  .. 

ÂU8S),  frappé  de  ces  graves  inconvénients,  M.  le  D''  Lëttô  en 
conclut  à  la  nécessité  de  créer  un  office  spécralde nourrices  dan^ 
les  grands  centres,  et  sans  vouloir  reconstituer  la  direction  muni«> 
cipale  des  nourrices,  qui  a  donné  des  résultats  si  peu  satisfaisants 
qu'on  a  été  obligé  de  la  supprimer,  il  constate  qu'il  y  a  à  prendre 
des  mesures  administratives  spéciales. 

Qu'il  y  ait  des  mesures  et  des  mesures  sérieuses  à  prendre,  'ce 
n'est  pas  moi  qui  le  contesterai  ;  mais  la  création  d'un  office  «pd« 
cialde  nourrices  s'impose-t-elle  absolument,  et  remédiera-t-elfé  à 
tous  les  vices  de  l'organisation  actuelle? 

Empèchera-t-elle  une  nourrice,mème  d'un  bureau  relativement 
bien  tenu,  de  se  présenter  avec  un  certificat  émanant  soÎMiiâiant 
de  maîtres  chez  qui  elle  a  déjà  été  placée,  et  qui  ne  lui  appartiens 
drapas,  ou  aura  été  fabriqué  de  toutes  pièces?  avec  un  enfant  qui 
ne  sera  pas  le  sien  et  qu'elle  aura  momentahéibent  emprunté  à 
une  compagne,  parce  qu'il  est  plus  beau  que  le  sien?  avec  des  sêtns 
qui  seront  gorgés  de  lait,  parce  qu'elle  sera  restée  des  heures  sa'ns 
donner  à  téter  à  son  enfant,  qu'elle  alimente  en  cachette  avee  du 
laiCdeptus  ou  moins  bonne  qualité,  en  imposant  ainsi  au  médecin 
chargé  de  la  choisir  et  obligé  de  décider  sur  cet;  examen  momeA^ 
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tané?  Empèchera-t-elle  la  complicité  des  meneases  une  foi» 
qu'elles  sont  sorties  du  bureau,  et  seules  avec  la  ou  les  nourrices 
qu'elles  sont  chargées  de  présenter  aux  familles?  Evidemment 
non^  et  c'est  à  d'autres  moyens  qu*il  faut  avoir  recours» 

Il  existe  un  certain  nombre  de  villes,  de  cantons  et  de  com- 
munes, où  quelques  médecins  soucieux  de  la  protection  de  l'en- 
fance,  ont  cherché  pour  ainsi  dire  à  centraliser  le  placement  des 
nourrices  de  ces  villes,  cantons  ou  communes,  du  département,  eo 
un  mot.  Renseignements  sur  les  nourrices  qui  désirent  se 
placer,  sur  leurs  familles,  leurs  enfants,  leurs  nourrissons  anté- 
rieurs, sont  adressés  collectivement  à  l'un  d*eux.  C'est  lui  qui 
délivre  le  certificat  médical,  c'est  à  lui  que  l'on  s'adresse  quand 
on  veut  avoir  une  nourrice,  et  on  trouve  ainsi,  grâce  à  lui,  une 
garantie  tout  à  la  fois  sanitaire  et  morale,  et  jusqu'à  présent 
les  résultats  obtenus  semblent  des  plus  satisfaisants.  11  y  aurait 
lieu  d'encourager  ces  efforts  dus  à  l'initiative  et  à  la  bonne 
volonté  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  et  c'est,  croyons-noos, 
dans  cette  voie^  bien  .plus  que  dans  la  création  d'un  office  central 
des  nourrices,  qu'il  faut  chercher  le  remède. 

Reste  enfin  la  trobième  partie  du  travail  de  M.  Ledé,  celle  qoi 
a  trait  à  la  Protection  des  enfants  exportés» 

Pour  se  rendre  compte  des  résultats  de  la  protection  à  ce  point 
de  vue,  M.  Ledé  a  étudié  tons  les  carnets  de  nourrices  remis  eo 
une  année,  et  il  divise  à  ce  point  de  vue  les  enfants  en  cinq  caté- 
gories : 

\^  Enfants  nés  dans  le  département  étudié,  et  placés  dans  ce 
même  département. 

.  2^"  Enfants  nés  dans  la  commune  et  placés  dans  cette  même 
commune. 

3*  Enfants  nés  à  P^ris. 

4*  Enfants  nés  dans  la  banlieue  de  Paris. 
.  5^  Enfants  nés  dans  un  département  autre  que  le  département 
de  placement,,  et  qui  n'est  pas  le  département  de  la  Seine. 

6^  Enfin,  les  communes  ont  été  étudiées  au  point  de  vue  da 
nombre  des  éleveuses,  des  enfants  nés  en  1891-4892  ou  1893, 
élevés  au  biberon  ou  au  sein,  suivant  le  salaire,  et  en  indiquant, 
autant  que  possible,  les  résultats  obtenus. 

'  {1  nous  montre  que  la  mortalitédans  la  première  année  de  la  vie, 
qui  était,  en  1889,  de  S7.5â  p.  400  et  de  28.07  p.  400  dans  les 
deiix  premières  années,  n'est  plus  aujourd'hui  que  de  37.54  p.  100 
au  lieu  de  28.07.  Il  y  a  donc  une  diminution,  légère  il  est  vrai, 
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mais  qui  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'elle  a  été  obtenue  dans  des 
communes  où  l'élevage  au  biberon  est  presque  seul  pratiqué. 

Le  vrai  moyen  de  diminuer  dans  des  proportions  plus  larges 
cette  mortalité  serait  évidemment  de  supprimer  l'exportation  des 
enfants.  Mais  cela  est  impossible. 

M*  Ledé  propose  donc,  «  pour  le»  enfants  exportés  des  grands 
centres  dans  les  départements  environnants,  de  créer  un  service 
spécial  de  médecins  inspecteurs,  chargés  d*aller  dans  les  grands 
centres  nourriciers  se  rendre  compte  de  Tétai  des  enfants  exportés 
dans  ces  centres.  La  mesure  a  été  prise  en  particulier  pour  le3 
enfants  assistés  de  la  Seine  —  il  est  de  toute  justice  que  les 
enfants  placés  en  nourrice  et  soumis  à  la  loi  du  23  décembre  4874 
puissent  profiter  des  mêmes  avantages  ». 

Ici,  Messieurs,  je  me  sépare  encore  de  M.  Ledé,  car  cette  créa- 
tion nouvelle  qu'il  demande  me  parait  pour  le  moins  inutile.  Cette 
inspection  des  enfants  exportés  rentre  absolument  dans  la  pro^ 
tection  générale  de  l'enfance,  et  point  n'est  besoin  de  créer  des 
inspecteurs  spéciaux,  car  nous  avons  déjà  les  inspecteurs  dépar- 
tementaux, les  inspecteurs  des  enfants,  assistés  «t  les  médecin$ 
chargea  du  service  de  la  protection  de  l'enfance. 

Ces  derniers  font  tous  les  jours  leurs  preuves  d'activité  et  de 
dévouement,  ils  ne  demandent  qu'à  être  aidés  pour  faire  mieux 
encore.  Le  meilleur  moyen  de  diminuer  la  mortalité  infantile  de 
la  première  année,  qu*il  s'agisse  d'enfants  exportés  ou  non,  c'est 
de  les  soumettre  à  une  surveillance  médicale  plus  fréquente, 
plus  complète,  plus  rigoureuse.  Ne  passe  borner  à  demander  aux 
médecins  les  visites  réglementaires,  mais  les  laisser  libres  de 
multiplier  ces  visites  suivant  le  nombre,  Tàge,  la  force  ou  la 
faiblesse,  l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  enfants.  Leur  donner 
une  autorité  plus  grande  sur  les  nourrices.  Les  engager  à  se  mon- 
trer plus  sévères  dans  l'application  des  punitions,  lorsqu'il  y  a 
infraction  à  la  loi  Roussel,  mais  puisqu'on  leur  demandera  plus 
d'efforts,  les  rémunérer  largement  de  ces  efforts,  en  augmentant 
le  prix  des  visites  médicales  qui,  dans  nombre  de  cas,  est  vraiment 
dérisoire,  étant  donnée  la  dissémination  des  enfants  dans  des 
villages  souvent  fort  éloignés  les  uns  des  autres. 

Voilà»  selon  moi,  les  vrais  moyens  de  sauvegarder  l'enfance ^— 
et  en  particulier  la  première  enfance -^et  de  diminuer  ainsi  cette 
mortalité  si  effrayante  des  enfants  de  0  à  4  an.  Soumises  à  cette 
surveillance  incessante  pour  ainsi  dire,  assurées  de  leurs  salaires, 
certaines  d'être  remboursées  des  frais  de  maladie,  et  au  besoin 
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iaâttammvsén  de  fe«n  démardies  pocr  sToir  «e 
nttê  tÊ0t  mardemni  pat  à  ^pfi^îer  ce  denûer  de»  la  p-rsi  Mçpt? 
îùdisf*j%ilioa  de  Tenfant.  Le  néflecxa,  de  foo  ciîcé,  éCaat  Se  «n 
jofe  do  ucmbre  des  nsîUs  qa' J  doct  faire,  ci  tnmwzmL  éams  .e 
prix  errOTeoable  de  ces  râîtes  la  j  iste  rémaDératiaa  de 
Taïf,  redoab'.era  de  lèle  et  de  d^Tooeneat,  cl  lo^. 
nédeciiiSy  ci  tortoai  enfant*»  t  troaTeront  bénéfice. 

Tons  le  Tojez,  Messieon,  le  traraîl  de  M.  Ledé  soale'ie  ac 
grand  nooibre  de  qocstions  qci,  poor  étrerésclnes.  irmui  ïrnif  if 
na  examen  beaacoop  p!  !S  approfondi.  Oo  ne  pcnt  qae  le  loocr  di 
»m  efforts  eonstanU,  do  déTooement  qall  montre  à  la  casse  d*! 
r^oCtnce,  et  si  Ton  peut  différer  arec  loi  sur  le  choix  des  sbotcs^ 
il  est  impossibie  de  ne  pas  rendre  justice  à  sa  bonne  Tolonté. 

Tons  les  traTaox  qall  a  publiés  sor  la  protection  de  TemfMDce 
présentent  on  intérêt  de  premier  cKtire.  Us  forment  défà  an 
ensemble  férieox,  où  bien  des  points  défectoeox  relatî&  à  cct.e 
protection  ont  été  sij^n^Iés.  Il  nous  annonce  de  nooTelIes  re- 
cherches dans  ce  sens.  Noos  ne  pooTons  qoe  Fen  fifficîter»  ei 
rengager  à  noos  les  sonmettre  le  pins  t6t  possible. 

Notre  Compagnie  loi  a  déjà  donné  sa  plos  baote  récompense, 
elle  ne  peol  faire  mieax,et  je  me  borne  à  toos  demander  d'adresser 
des  remerciements  ï  M.  Ledé,  et  de  déposer  honorablement  ce 
noijveao  mémoire  dans  nos  ArchÎTes  avec  cenx  qui  Pont  précédé. 
La  réunion  de  ces  mémoires  finira,  je  n'en  doote  pas,  par  coostî- 
toer  Qoe  œuvre  d'ensemble,  on  tons  ceux  d'entre  noos  qoi  s*oc- 
eopent  de  la  protection  de  Tenfance  pourront  puiser  des  reiisei' 
gnemenls  d'aotant  plus  précieux,  qu'ils  sont  basés  sur  d«f5 
chiffres  officiels. 

—  Les  conclusions  do  présent  rapport,  mises  aox  Toix,  sont 
adoptées. 


M.  le  b*  L.'H.  Petit  lit  on  traTail  sur  trois  cas  de  mort  sobite  en 
?élocipède.  —  {Henwn  à  Vexamen  de  M.  Hallopeau). 


—  A  trois  heures  qnarante--cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bsbgiror. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Massor. 

Pftria.  -^  lipria^ri»  4«  la  Coor  d'ippel,  L.  Uknatwan,  directeur,  1,  rue  CoMtt* 
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SÉANCE   DU   il   SEPTEMBRE   1894 

PRÉSIDENCE  DE   M.   ALPH.    GUÉRIN,   ANCIEN  PRÉSIDENT, 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Pi^sideat  du  G^mseil,  ministre 
de  rintérieur,  Eaux  minérales.  ^  Correspondance  manuscrite  :  M.  Mali- 
checq,  Diphtérie.  —  Préstntalion  d'ouvrages  impHmés  :  M.  Bércnger- 
Féraud,  Ténias;  Dispensaire  Furtado-Heine,  Statistique  médicale.  —  Obser- 
vations à  Voccasion  du  procès-verbal  :  Sur  la  faune  des  cadavres, 
MM.  Ijaboulbène,^égnin.  —  Rapports  :  I.  M.  Riche,  Sur  un  mémoire  de 
M.  Foveau  de  Courmelles  relatif  à  des  cas  d'intoxication  saturnine; 
II.  M.  Hallopeau,  Sur  un  mémoire  de  M.  L.-H.  Petit  concernant  trois  cas 
de  mort  subite  en  vélocipède;  discussion  :  MM.  Daremberg,  Vemeuil,  Cadet 
de  Gassicourt,  Hallopeau,  Dumontpallier,  Bergeron,  A.  Gtiério,  Lagneau. 
—  Lecture  :  M.  Galliard,  Sur  les  indications  de  la  cure  chirurgicale  dans 
la  lithiase  biliaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sigr^airs 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  SsGRiTAmE  pbrpjCtuel  commaoique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle* 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur,  adresse  un 
volume  intitulé  :  Études  chimiques  et  géologiques  sur  les  eaux  minérales 
de  la  France,  entreprises  par  MM.  E.  Jacquet,  inspecteur  général  des 
mines  et  Wilm,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  Lille,  sous  les 
auspices  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 


Correspondance    manuscrite* 

M.  le  B'  Malichecq  (de  Mont-de-Marsan)  envoie  une  nouvelle  étude 
sur  la  diphtérie.  —  [Commission  des  épidémies). 
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PrësenUilioii  d'ouvrages  Imprimés* 

M.  Lariiey  :  Vax  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
notre  éitiinenl  collègae,  M.  Bérenger-Féraad,  ancien  directeur. du  ser- 
vice de  santé  de  la  marine  et  Tun  dçs_Iaborieaz  correspondants  de 
TAcadémie»  la  seconde  édition  de  son  dernier  ouvrage  intitulé  : 
Leçons  cliniqtus  sur  Us  Tasnias  de  V homme.  Il  a  rêva  et  modiÛé  ce 
volume  avec  le  plus  grand  soin,  en  reproduisant,  du  reste,  les  cin- 
quante figures  d^jà  recueillies  dans  la  première  édition  et  en  élar- 
gissant le  texte  d'environ  200  pages,  afin  d'en  faciliter  la  lecture. 

Il  y  a  dix  ans  déjà,  en  1884,  j'avais  Thonneur  de  présenter  à  rAca- 
demie  le  premier  fascicule  d'un  Dispensaire  fondé  par  M**  Forlado- 
Heine,  dont  il  devait  porter  et  conserver  le  nom  indéfiniment  pour  le 
bien  de  Tbumanité.  Ce  dispensaire  est  établi  dans  les  conditions 
d*hygiène  les  meilleures  et  assuré  des  soins  les  plus  éclairés  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques,  pourvu  enfin  de  toutes  les  res- 
sources désirables  pour  la  curabililé  journalière  et  gratuite  des  ma- 
ladies et  infirmités  des  enfants  pauvres. 

Le  nombre  en  est  devenu  si  considérable,  que,  dès  l'origine  de  son 
fonctionnement,  le  Dispensaire  Furtado- Heine  a  publié  i^gulièremenl, 
chaque  année,  une  statistique  médicale  établie  par  les  honorables  pra- 
ticiens de  l'œuvre  et  soumise,  en  temps  utile,  à  un  comité  ou  conseil 
spécial,  sous  la  présidence  de  la  généreuse  fondatrice.  La  prospérité 
croissante  de  son  œuvre,  dont  elle  seule  fait  tous  les  frais,  méritait 
d'être  signalée,  chaque  année,  sous  forme  d'un  relevé  d'ensemble, 
constituant  alors  une  statistique  médicale,  et  représentant  aujourdlini 
la  longue  période  de  1884  à  1894,  avec  le  sous-titre  de  Statistique  dé^ 
cennale  de  l'œuvre  qui  ne  saurait  avoir  de  plus  beau  nom  que  celai  df 
sa  fondatrice. 


Observations  It  roecaslon  da  procès -verbal. 

Sur  la  faune  des  cadavres  (I). 

M.  Laboulbène  :  Notre  collègue,  M.  P.  Mégnin,  a  présenté  dans 
la  séance  du  28  août  dernier,  son  ouvrage  sur  la  Faune  des  coda- 
t>res;  il  a  voulu  montrer  comment  les  insectes  nécrophties  arrirent 

(1)  Voir  p.  22o. 
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et  agissent,  pendant  des  périodes  correspondant  aux  altérations 
successives  que  les  microbes  font  éprouver  aux  corps  morts  dont 
ils  favorisent  la  décomposition. 

£n  attendant  que  je  puisse  lire  avec. l'attention  qu'il  mérite  ce 
livre  de  M.  Mégnin,  je  viens  soumettre  à  TAcadémie  quelques 
réflexions.  J'ai  observé  un  très  grand  nombre  d'insectes  qui  se 
trouvent  sur  ou  sous  les  corps  morts  de  mammifères,  d'oiseaux, 
de  reptiles  ;  plusieurs  de  ces  insectes  sont  particuliers  à  certains 
animaux.  Les  entomologistes  connaissent  ce  milieu  favorable 
aux  espèces  rares.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  importe  de 
désigner  rigoureusement  le  nom  exact,  générique  et  spécifique 
de  chaque  insecte  nécrophage  ainsi  que  l'état  de  déco  in  position 
du  Qorps.  Les  insectes  qui  se  trouvent  sur  les  cadavres  d'oiseaux 
ne  sont  pas  toujours  identiques  avec  ceux  des  mammifères, 
tels  que  chiens  et  chats»  Peut-être  l'homme  en  a*t-il  de  partie»- 
liers?  Si  ma  mémoire  est  fidèle,  Orfila  signale  dans  une  liste 
d'insectes  trouvés  sous  des  cadavres  d'enfants,  des  Staphyiinides 
qui  ne  sont  pas  indiqués  dans  le  Bulletin  de  V Académie,  n^  35, 
page  228.  De  plus,  les  conditions  où  est  placé  le  cadavre  dans 
une  habitation  urbaine,  celles  du  séjour  à  la  campagne,  dans  un 
jardin,  un  champ,  un  endroit  boisé  ;  l'époque  de  l'année,  pendant 
la  saison  froide  ou  chaude,  hivernale  ou  automnale,  feront 
éprouver  des  variations  et  amèneront  des  insectes  plus  ou  moins 
abondants,  plus  ou  moins  d'espèces  vulgaires,  ou  d'autres  parfois 
tout  à  fait  caractéristiques. 

Les  différentes  escouades  des  travailleurs  de  la  mort,  suivant 
l'expression  imagée  de  notre  collègue,  seront  rapprochées,  moins 
distinctes  entre  elles,  en  rapport  avec  la  grosseur  de  l'animal  en 
décomposition.  Les  insectes  nécrophages  peuvent  arriver  pour  se 
nourrir,  mais  ils  s'occupent  surtout  du  dépôt  de  leurs  œufs,  d'où 
proviendront  leurs  larves  et  nymphes.  La  plupart  des  insectes  des 
cadavres  viennent  autant  pondre  que  manger. 

Dès  que  se  produit  la  liquéfaction  des  chairs,  et  avec  les 
mouches  des  genres  O/^Atra,  Phora,  etc.,  composant  la  5*  escouade, 
ou  trouve  outre  les  Staphilinides  précités,  certains  Silphides  et 
Histérides.  La  5*  et  la  6*  escouades  me  paraissent  se  confondre  et 
agir  depuis  quelques  mois  jusqu'à  un  et  deux  ans,  sur  les  cadavres 
des  grands  animaux.  Ces. divers  insectes  arrivent,  en  somme,  de 
bonne  heure. 

Aux  Dermestes,  auxAnthrènes,  aux  petits  lépidoptères  Tinéides 
de  la  7*  escouade,  rongeant  les  tissus  desséchés  et  fibreux,  on 
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pourra  peut-être  ajouter  les  coléoptères  des  genres  Trox  et  Omo^ 
sita.  J*ai  capturé  l'année  dernière  le  Trox  arenarius  Fabricius  et 
VOmosUa  colon  Linné,  dans  les  conditions  de  rexpérience  sui* 
vante.  J'avais  creusé  sur  un  tas  de  fumier  ancien  et  consommé, 
un  large  trou  et  placé  au  fond  la  patte  d'un  lièvre  tué  Tannée  pré- 
cédente. Cette  patte  a  été  recouverte  d'un  morceau  de  bois 
humide,  puis  de  divers  objets  tels  que  débris  de  lainage,  frag- 
ments de  carton,  feuilles,  branchages;  il  y  avait  environ  un  pied 
d'épaisseur,  au  moins  30  centimètres  de  ces  objets  sur  le  mor- 
ceau de  bois  recouvrant  la  vieille  patte  du  lièvre.  J'étais  désireux 
de  connaître  si  à  travers  ces  obstacles,  les  insectes  sauraient  aller 
ronger  et  placer  leurs  œufs  sur  une  patte  desséchée  n'offrant  que 
la  peau  et  les  tendons.  Or,  du  â  au  8  octobre,  j'ai  pu  facilement 
récolter  six  Trox  et  autant  &Omosita,  La  puissance  olfactive  de 
ces  insectes  est  vraiment  extraordinaire,  ils  ont  su  décooTfir 
Tendroit  favorable  à  la  propagation  de  leur  espèce.  J'ai  conamu- 
nique  le  fait  à  la  Société  entomologique  de  France  (séance 
du  23  mai  1894). 

Je  me  plais,  en  terminant,  à  reconnaître  le  mérite  du  trayait 
de  M.  Mégnin  et  à  le  féliciter  de  son  heureuse  application  de 
l'entomologie  à  la  médecine  légale. 

M.  MÉGNIN  :  Je  ne  nie  pas  que  l'on  puisse  trouver  sur  les  cada* 
vres  d'animaux  d'autres  insectes  que  ceux  que  j'ai  décrits  après 
les  avoir  observés  sur  les  cadavres  qui  m'avaient  été  confiés  à  cet 
effet  par  M.  Brouardel;  au  contraire,  je  sais  qu'on  en  trouve 
beaucoup  d'autres,  que  je  connais  très  bien. 

Je  ferai  simplement  observer  à  M.  Laboulbène  qu'il  n'est  ques- 
tion dans  mon  livre  que  des  insectes  qui  se  succèdent  sur  des 
cadavres  humains,  soit  de  nouveau-nés,  soit  de  garçonnets,  soit 
d'adultes;  de  Tordre  constant  dans  lequel  ils  arrivent  pour  y 
pondre,  et  du  profit  que  peut  tirer  la  médecine  légale  de  mes 
observations. 
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Rapports 

I.  Sur  une  communication  de  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles, 
concernant  une  Nouvelle  cause  de  saturnisme^ 

par  il.  Riche. 

M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles,  médecin  à  Paris,  a  adressé,  lé 
7  août  dernier,  à  l'Académie  de  médecine,  une  note  intitulée  ; 
Nouvelle  cause  de  saturnisme^  introduction  du  plomb  dans  des 
vases  d'étain  destinés  à  mesurer  les  boissons. 

Cette  communication,  très  courte,  est  ainsi  conçue  : 

«  Je  viens  d'être  témoin  à  la  campagne  (département  de 
TAisne)  d'un  nouveau  mode  d'empoisonnement  par  le  plomb 
qui  était  insoupçonné  jusqu'ici.  Dernièrement,  un  ouvrier  des 
champs  était  pris  de  coliques  intolérables,  puis  un  secotid,  un 
troisième,  éprouvèrent  les  mêmes  symptômes.  Le  plomb  étant  la 
dernière  cause  morbide  k  laquelle  on  pût  songer,  on  traita  les 
patients  pour  une  gastrite.  Sur  ces  entrefaites,  l'un  d'eux  mourut 
et  les  sept  survivants,  sur  huit  malades,  examinés  par  un  second 
confrère,  médecin  d'une  fabrique  de  sucre,  furent  reconnus 
atteints  du  liséré  gengival  «t  de  coliques  saturnines.  Mais,  quelle 
étioiogie  donner  à  celte  inloxicatioQ?  On  examina  les  aliments, 
le  vin,  les  plats,  et  nulle  part  on  ne  trouva  de  traces  de  plomb 
suffisantes  à  expliquer  les  accidents.  Les  plats  présentaient  bien, 
dans  leur  étamage,  20  p.  400  de  plomb,  mais  dans  le  pays,  il  en 
était  de  même  depuis  longtemps,  et  aucun  empoisonnement 
n'avait  été  signalé. 

«  Le  fermier,  patron  des  ouvriers,  se  rappela  soudain  que,  pour 
leur  donner  d'égales  parts  de  boisson,  on  leur  distribuait  le  cidre 
dans  des  vases  d'étain.  Il  eut  l'idée  de  faire  examiner  ceux-ci,  ou: 
y  trouva^  à  l'analyse,  80  p.  400  de  plomb.  On  comprend  facile- 
ment que  les  acides,  contenus  dans  le  cidre,  étaient  suffisantd 
pour  produire  un  sel  de  plomb  toxique,  absorbé  par  les  ouvriers 
et  capable  des  accidents  saturnins.  » 

Il  résulte  de  renseignements  complémentaires,  que  H.  Foveau 
de  Courmelles  m'a  fait  tenir,  que  l'ingestion  de  la  boisson  incri-^ 
minée  a  eu  lieu  pendant  plusieurs  mois,  sans  préciser  davantage, 
et  que  le  séjour  du  cidre  dans  le  vase,  dit  en  étain,  durait  une 
heure  ou  deux  heures  au  plus,  chaque  jour.  Il  a  donc  suffi  de  ce 
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coniact  peu  prolongé  pour  déterminer  dans  l'organisme  des  huit 
ouvriers  une  accumulation  plombique,  capable  de  prodaire  le 
liséré  gengival  ainsi  que  les  coliques  de  plomb,  et  pour  amener 
la  mort  de  l'un  d'eux. 

Au  point  de  vue  médical  proprement  dit,  cette  commanication 
est  des  plus  instructives;  elle  montre,  une  fois  de  plus,  que  Tin* 
toxication  saturnine  peut  atteindre  rapidement  son  développe- 
ment complet;  elle  met  surtout  en  relief  ce  fait,  roalbenreusement 
constaté  souvent,  de  la  marche  obscure,  insidieuse  de  rempoi- 
sonnement  par  le  plomb  lorsque  ce  métal  est  ingéré  à  doses 
minimes  d'une  façon  continue.  Au  début,  en  eflet,  les  douleurs 
sont  incessantes,  mais  trop  peu  marquées  pour  qu'il  soit  possible 
d'en  tirer  une  appréciation  de  la  cause  de  ces  souffrances.  Plus 
tard,  les  symplômes  s'accentuent,  mais  l'affection  simule  les 
maladies  qui  déterminent  un  affaiblissement  organique,  une  di- 
minution dans  les  phénomènes  de  l'assimilation,  et  Ton  est  porté 
à  conclure  à  l'anémie  ou  à  une  affection  de  cette  nature.  Qaand 
apparaissent  les  coliques,  comme  dans  le  cas  actuel,  on  est  tentt^ 
de  diagnostiquer  une  gastrite. 

Assurément,  le  premier  médecin  n'aurait  pas  hésité  un  instant 
à  conclure  à  l'empoisonnement  saturnin  si  les  ouvriers,  sounriis  à 
son  examen,  avaient  travaillé  dans  une  fabrique  de  céruse,  de 
minium  ou  de  mastic  au  plomb;  mais,  comme  il  s'agissait  d'ou- 
vriers employés  aux  champs,  son  attention,  sa  pensée  ne  se  sont 
pas  arrêtées  un  instant  sur  la  possibilité  d'une  intoxication  par  le 
plomb. 

Je  ne  m'attarderai  pas  plus  longtemps  sur  ce  c6té  de  la  ques- 
tion, et  je  demande  à  l'Académie  la  permission  d'insister  davan- 
tage sur  la  partie  hygiénique  proprement  dite. 

Il  est  d'habitude  aujourd'hui,  de  mode  môme,  de  discourir, 
d'écrire,  de  raisonner  un  peu  à  tout  propos,  sur  l'hygiène,  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  rare  de  voir  appliquer  et 
respecter  ses  principes  les  plus  élémentaires.  Parmi  les  intoxica- 
tions, il  n'en  est  pas  de  mieux  étudiée,  de  plus  connue  que  l'em- 
poisonnement saturnin  ;  personne  n'ignore  que  le  plomb  est  un 
toxique  redoutable  et  que  ce  métal  ainsi  que  ses  alliages,  tout 
insolubles  qu'ils  sont  dans  l'eau,  s'attaquent  par  les  huiles,  les 
acides  comme  le  vinaigre,  c'est-à-dire  par  une  partie  notable  de 
nos  aliments,  et  cependant,  malgré  cette  connaissance,  malgré 
les  règlements  de  police,  on  voit  les  fabricants  des  vases  dits  en 
étain,  les  potiers  (Téiairiy  travailler  aujourd'hui  comme  il  y  a 
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cent  ans.  Habitués  à  manier  Télain  et  îe  plomb,  sans  danger  pour 
eux-mêmes,  les  uns  inconsciemment  par  routine,  les  autres 
sciemment  par  raison  d'économie  —  le  plomb  valantes  centimes 
le  kilogramme,  et  Tétain,  1  fr.  80 —  cherchent  à  forcer  autant 
que  possible  la  dose  du  premier  et  à  diminuer,  en  proportion, 
celle  du  second  pour  l'emporter  sur  leurs  concurrents  par  le  bas 
prix  de  leurs  produits. 

L'administration,  devant  de  pareils  agissements,  n'a  pas  tardé 
à  ouvrir  les  yeux  et  à  réglementer  la  matière,  mais  sauf  d'hono- 
rables et  rares  exceptions,  les  étameurs  et  les  potiers  d'étain  se 
sont  ingéniés  à  tourner  la  loi,  pénétrés  de  l'idée  que  l'impunité 
leur  serait  acquise  par  suite  de  la  non-application  des  régie- 
menls;  ce  qui  n'est  pas  rare  dans  notre  pays  comme  on  va  pou*^ 
voir  en  juger  dans  la  circonstance  actuelle. 

L'analyse  de  l'étain  qui  revêt  les  plats  de  la  ferme  en  question, 
a  été  faite  par  M.  Gaillot,  directeur  de  la  station  agronomique  du 
département  de  l'Aisne;  elle  a  donné  : 

Étain 08 

Plomb '32 

100 

Celle  des  pots  à  cidre,  dits  en  étain,  y  a  révélé  : 

Étain .   .    24.9 

Plomb 68.7 

Antimoine,  traces  de  cuivre    .      6.4 

100 

En  18  heures,  un  litre  de  cidre  dissoudrait  9  centigrammes  de 

plomb. 

Examinons  maintenant  la  marche  de  la  législation  et  son  état 

actuel. 

Avant  4859,  il  n'y  avait  guère  de  réglementation  qu'à  Paris  et 
dans  le  ressort  de  la  Préfecture  de  police,  car,  le  H  juillet  de 
cette  année-là,  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  adressait  aux  préfets  des  départements  une  ordon- 
nance du  préfet  de  police,  en  la  faisant  précéder  de  l'exposé  sui- 
vant : 

((  L'usage  fréquent  d'ustensiles  et  de  vases  métalliques  dans  les 
habitudes  alimentaires  m'a  été  signalé  comme  dangereux. 

«  Afin  de  prévenir,  autant  que  possible,  les  accidents,  et,  après 
avoir  prisiTàvis  du  r4omité  consultatif  d'hygiène,  j'ai  pensé  qu'il 
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serait  utile  de  vous  commoniqQer  les  dispositions  d'une  ordon- 
nance de  police  du  %S  février  1853  qui  est  en  vigueur  à  Paris.  » 

Le  ministre  terminait  en  appelant  l'attention  des  préfets  sur 
rimportance  de  cette  ordonnance  et  leur  demandait  de  lui  faire 
connaître  la  suite  donnée  à  cette  affaire  dans  leurs  départements 
respectifs  : 

L'article  i2  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  étamages  devront  toujours  être  faits  à  Vétain  fin  et  main- 
tenus constamment  en  bon  état.  » 

Il  y  a  lieu  d'ajouter^  sur  ce  premier  point,  que  l'ordonnance, 
même  à  Paris,  est  restée  lettre  morte  jusqu'en  188i,  où  Peligot 
fut  chargé  par  le  conseil  d*hygiène  de  Paris  d'analyser  un  grand 
nombre  d'échantillons  d*étain  servant  à  l'étamage,  prélevés  par 
les  commissaires  dé  police  chez  les  industriels;  ils  contenaient, 
pour  la  plupart,  une  proportion  de  plomb  supérieure  à  10  p»  400, 
quelquefois  la  moitié  et  plus  de  leur  poids. 

La  création  du  laboratoire  municipal  améliora  rapidement  la 
situation  :  en  1887,  il  était  rare  de  rencontrer  des  étamages  ren- 
fermant 5  p.  100  de  plomb;  dans  cette  année-lÀ  un  procès-verbal 
fut  dressé  contre  un  étameur  chez  lequel  on  avait  trouvé  de 
Tétain  contenant  7.04  p.  400  de  plomb,  et  il  fut  condamné. 

L'industriel  interjeta  appel,  et  la  Cour  de  cassation  infirma  le 
jugement  et  Tarrét  parce  'que  ror4onn.ai)ce  visée  ne  précisait  pas 
ce  qu'il  faut  entendre  par  les  mots  :  élain  fin. 

Le  conseil  d'hygiène  de  la  Seine  reprit  la  question,  et  je  fus 
chargé  de  lui  faire  un  rapport,  en  4889. 

Ayant  eu  à  exécuter,  depuis  dix  ans^  un  grand  nombre  d*4}ssaiâ 
d'étaln  pour  le. service  des  Monnaies,  j'avais  constante  qae  le 
métal  commercial  des  Détroits,  de  Banca,  de  Malacca  ne  renfer- 
mait jamais  trois  millièmes  de  matières  étrangères;  ces  analyses 
ayant  élé  confirmées  par  d*aulres  faites  au  laboratoire  municipal, 
le  conseil  d*hygiène  de  la  Seine  admit  pour  définition  de  i'étain 
fin,  Vétain  ne  contenant  pas  6/ \000**  de  matières  étrangères^ 
c'est-à-dire  celui  qui  renferme  au  moins  995/1000*"  d'étain  pur» 

Ce  fait  admis,  la  Commission  avait  pour  mission  de  déterminer 
la  proportion  d  alliage  qui  peut  être  tolérée  dans  l'étamage  de 
vases  de  cuivro  et  d'autres  métaux.  Elle  constata,  d*après  les 
relevés  des  essais  du  laboiatoire  municipal,  que  les  étama^es^  à 
Paris,  ne  renfermaient  pas  d'ordinaire  plus  de  â  p.  100  de  plomb; 
d'autre  part,  l'étude  des  règlements  étrangers  m'a  appris  qu'«n 
Autriche  on  ne  tolérait  que  5  millièmes  de  plomb,  et  qu'en  Aile- 
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magne  il  élait  défendu  d*étamer  avec  un  alliage  contenant  plus 
de  4  p.  100  de  plomb.  A  la  suite  de  ces  recherches,  le  Conseil 
d*hygiène  de  la  Seine,  approuvant  les  conclusions  du  rapport, 
émit  le  vœu  qu'il  ne  fûi  pas  toléré  plus  de  1  p.  400  de  métaux 
étrangers,  en  précisant  que  ceux-ci  ne  devaient  pas  contenir 
d*arsenic. 

A  la  même  époque,  le  Comité  consultatif  d*hygiène  de  France 
était  saisi  de  la  même  étude,  et,  en  4888,  il  émettait  Tavis  que 
Tétain  fin  était  celui  qui  ne  contient  pas  moins  de  97  p.  iOO 
d^élaîn. 

Devant  cette  discordance  regrettable,  M.  Arm.  Gautier  et  le 
rapporteur  du  Conseil  d'iiygiène  de  la  Seine  demandèrent  à  être 
entendus  par  le  Comité,  et  celui-ci,  après  des  analyses  de  M.  Pou- 
chet  et  de  M.  Ogier,  admit  notre  définition,  à  savoir  que  Télain 
fin  commercial  élait  celui  qui  renferme  997  millièmes  d'étain  pur. 

Cinq  ans  se  sont  passés  depuis  que  cette  entente  a  eu  lieu,  et 
nous  voyons  cependant  que  le  directeur  de  la  station  agrono- 
mique du  département  de  TAisne  signale  dans  l'étamagerdes  plats 
de  la  ferme  dont  il  est  question  ici,  la  présence  de  32  p.  400  de 
plomb. 

Passons  maintenant  aux  mesures  dites  en  élain,  qui  paraissent 
avoir  été  la  principale  cause  de  Tintoxicalion  saturnine  dont  nous 
nous  occupons. 

L'ordonnance  du  28  février  4853  est  ainsi  conçue,  articles  10 
et  44: 

10  (c  Les  vases  d'étain  employés  pour  contenir,  déposer,  préparer 
ou  mesurer  les  substances  alimentaires,  ainsi  que  les  lames  du 
même  métal  qui  recouvrent  leé  comptoirs  des  marchands  de  vin, 
ne  devront  contenir,  au  plus,  que  10  p.  400  de  plomb  ou  des 
autres  métaux  qui  <se  trouvent  ordinairement  alliés  à  Tétain  du 
commerce.  » 

14  «  Les  vases  ou  ustensiles  en  métaux  défendus  par  la  pré- 
sente ordonnance  qui  seraient  trouvés  chez  les  marchands  et 
fabricants...  seront  saisis  et  envoyés  k  l'autorité  judiciaire  avec  les 
procès>verbaux  qui  constatent  les  contraventions.  » 

Cette  deuxième  partie  de  l'ordonnance,  plus  importante  dans 
l'espèce  actuelle,  n*a  pas  éprouvé  les  péripéties  qui  ont  retardé 
Tapplication  de  la  précédente;  elle  n'a  donné  lieu  à  aucune 
discussion  entre  les  conseils  d'hygiène,  non  plus  qu'avec  l'auto- 
rité judiciaire,  et  elle  est  exécutée  dans  le  ressort  de  la  Préfectura 
de  Police. 


258  SÉANCE  DU  ii    SEPTEMBRE 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  déparlement  de  l'Aisne,  puisque 
les  vases  de  la  ferme  où  a  eu  lieu  Tintoxication  saturnine,  ren- 
fermeraient, d'après  les  analyses  de  M.  Gaillot,  68.7  p.  400  de 
plomb,  c'est-à-dire  plus  des  deux  tiers  de  leur  poids. 

L'application  de  l'ordonnance  n'a  pas  eu  lieu  cependant  sans 
de  nombreuses  récriminations  des  potiers  d'étain.  A  leur  dire,  la 
soudure  des  diverses  parties  d'un  pareil  ouvrage  est  irréalisable; 
pour  m'assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  j'ai  fait  exécuter,  en 
1889,  des  essais  par  les  ouvriers  de  deux  fabriques  auxquels  on 
avait  remis,  sans  les  eu  avertir,  des  soudures  à  40,  à  5  p.  400 
de  plomb  etk  l'étain  pur:  ils  ont  pleinement  réussi. 

Il  est  impossible,  ont-ils  objecté  aussi,  de  couler,  de  touruer 
convenablement  de  l'alliage  à  40  p.  400  de  plomb,  et  d'ailleurs 
les  vases  obtenus,  sont  d'une  mollesse  telle  que  leur  déformation 
les  met  rapidement  hors  d'usage. 

L'Administration  de  la  guerre  a  fait  justice  de  ces  affirmations. 
A  sa  demande,  M.  Roussin  a  entrepris  un  travail  des  plus  corn* 
plets,  duquel  il  résulte  que  si  les  vases  en  étain  pur  sont 
déformés  par  une  pression  modérée  et  un  choc  vloleat,  les 
alliages  à  40  et  même  à  5  p.  400  de  plomb  présentent  une  résis* 
tance  suffisante. 

L'alliage  à  5  p.  400  de  plomb  satisfait  également  très  bien  aux 
conditions  hygiéniques. 

Trois  gobelets,  l'un  en  alliage  à  45  p.  400,  l'autre  en  alliage  2\ 
10  p.  400,  le  troisième  en  alliage  à  5  p.  400  ont  reçu  chacun  le 
même  volume  du  liquide  suivant: 

Eau %   ,     iOO  parties. 

Sel  do  cuisine    ....         4      — 
Vinaigre  pur 10      — 

Au  bout  de  42  heures,  les  liquides  des  deux  premiers  vases  ren- 
fermaient déjà  une  proportion  notable  de  plomb,  tandis  que  le 
liquide  du  troisième  n'en  contenait  pas  une  trace.  Au  bout  de 
24  heures,  les  diiïérences  étaient  plus  accusées  encore;  enfin,  au 
bout  de  48  heures,  c'est  à  peine  si  le  liquide  du  troisième,  conve- 
nablement calciné  et  traité  par  l'acide  azotique,  se  teintait  légè- 
rement par  l'hydrogène  sulfuré,  tandis  que  les  deux  autres,  sou- 
mis au  même  traitement,  donnaient  un  précipité  noir. 

M.  Roussin  conclut  en  proposant  à  l'Adminislration  de  la  guerre 
l'adoption  de  l'alliage  à  S  p.  400  de  plomb. 

Notre  distingué  confrère,  M.  Marty,  m'écrivait,  à  la  date  do 
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il  novembre  4889:  «  Le  règlement  qui  régit  nos  hôpitaux  mili* 
taires  et  le  service  du  campement  Qxe  pour  les  objets  et  ustensiles 
destinés  a  contenir  des  aliments  solides  ou  liquides,  la  compo- 
sition suivante: 

Étain 95 

Plomb 5 

II  est  regrettable  que  TAdministration  civile  n'ait  pas  adopté 
celte  dernière  formule  qui  satisfait  tout  à  la  fois  aux  exigences  de 
la  pratique  et  de  Thygiène.  .        . 

Il  est  juste  d'ajouter  que  si  elle  ne  Ta  pas  fait  c*est  parce 
qu'elle  espère  qu'on  arrivera  à  trouver  un  alliage  d'élain,  non 
plombifère. 

J'ai  entrepris  des  essais  dans  cette  voie  sans  atteindre  le  but: 
j'ai  constaté  notamment  que  3  à  5  p.  400  d'aluminium, «ajoutés  à 
l'étain,  s'j  incorporent  en  lui  communiquant  une  résistance  com- 
parable à  celle  de  l'alliage  d'élain  et  de  plomb  à  10  p.  100,  et  en 
donnant  un  métal  blanc,  facile  à  couler,  à  limer,  à  laminer^  à 
tourner  et  à  souder  à  l'étain  fin.  Malheureusement,  ces  alliages, 
qui  résistent  assez  bien  aux  liqueurs  acidulées,  sont  rapidement 
attaqués  par  les  eaux  additionnées  de  10  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  par  litre,  même  par  l'eau  salée,  et  à  la  longue  ils  devien- 
nent cassants  à  l'air. 

Je  poursuis  des  expériences  avec  de  l'étain  durci  par  de  petites 
quantités  d'autres  métaux,  et  j'aurai  l'honneur  d'en  rendre  compte 
à  l'Académie  si  j'obtiens  des  résultats  qui  méritent  de  lui  être 
signalés. 

La  communication  de  H.  Foveau  de  Courroelles  est  donc  très 
intéressante,  et  la  large  publicité  que  lui  assure  sa  présentation  à 
l'Académie  aura  pour  heureux  effet  de  mettre  en  garde  contre  le 
danger  redoutable  que  présente,  pour  la  santé  publique,  la  conser- 
vation d'un  liquide  acidulé  comme  le  cidre  dans  des  vases  en 
étain  riches  en  plomb. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'intoxication  saturnine  par 
le  cidre  est  signalée;  on  en  trouve  divers  exemples  dans  un  tra-> 
vail  publié,  en  4874,  aux  recueils  de  la  Société  industrielle  de 
Houen,  par  H.  Clouet,  professeur  de  chimie  à  l'École  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  cette  ville;  il  relate  même  des  arrêts  du  par- 
lement de  Normandie,  datant  de  4775  et  de  4784,  qui  interdisaient 
de  laisser  séjourner  du  cidre  dans  des  vases  en  plomb. 

Comme  au  siècle  dernier,  l'emploi  du  plomb  destiné  à  contenir 
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les  liquides  alimentaires  esl  prohibé;  mai.«,  aujourd'hui  encore, 
OQ  lui  subslitue,  sous  le  nom  d'étaio,  du  plomb  qui  ne  renferme 
même  pas  le  tiers  de  son  poids  d'élain,  et  tout  aussi  vénéneux  ! 
G^est»  du  moins,  ce  qui  résulte  de  la  présente  communication  faite 
à  FAcadémie  où  le  coupable  serait  un  industriel  qui,  par  routine 
peut-être,  ou  dans  le  but  de  réaliser  un  profit  illicite,  aurait  fabri- 
qué pour  Tusage  alimentaire  un  alliage  dans  lequel  le  plomb 
entrerait  à  la  proportion  de  68.07  p.  100. 

J*ai,  en  conséquence,  Thonneur  de  vous  proposer  d'adresser  les 
remerciements  de  TAcadémie  à  M.  le  D'  Foveau  de  Gourmeliea,  et 
de  transmettre  le  dossier  de  cette  regrettable  affaire  au  ministère 
de  rintérieur  auquel  est  confié  le  service  de  Tbygiène. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IL  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  L.-H.  Petit 
relatif  à  trois  ca$  de  mort  subite  en  vélocipède^ 

par  M.  Hallopeau. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  vélocipédie  sont  à  Tordre  du 
jour.  On  peut  dire  qu^elles  présentent  un  intérêt  universel;  car,  si 
l'on  en  juge  par  les  progrès  qu'a  accomplis  dans  ces  dernières 
années  ce  mode  de  locomotion  et  surtout  par  la  païUcipation  de 
plus  en  plus  grande  qu'y  prennent  les  jeunes  gens  des  deux 
sexes  ainsi  que  par  la  persistance  des  hommes  mûrs  qui  s*y 
adonnent,  on  peut,  dès  à  présent,  prévoir  le  jour  oà  il  deviendra 
d'un  usage  général.  On  n'est  arrêté,  en  effet,  ni  par  les  parti- 
cularités de  toilette  qu'il  exige,  ni  par  l'altitude  disgracieuse 
qu'il  entraîne,  ni  par  la  fatigue  passagère  qu'il  peut  causer»  ni  par 
les  chutes  auxquelles  il  expose,  chutes  qui,  en  raison  de  la  très 
faible  hauteur  de  l'instrument,  méritent  plutôt  aujourd'hui  le 
nom  de  descentes  involontaires^  restent  presque  toujours  inoffen- 
sives  cl,  sauf  de  très  rares  exceptions,  n'ont  d'autre  action  nocive, 
dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  que  des  traumatismes  peu  graves. 

On  ne  peut  nier  cependant  que  l'abus  du  vélocipède  ne  puisse 
enlralner  des  dangers  :  M.  Bouchard  les  a  bien  mis  en  relief  Tan 
passé  au  Congrès  de  l'association  française  pour  Tavancement  des 
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sciences  et,  c*esl  à  jusle  titre  que,  tout  récommjut,  au  Congrès  de 
la  môme  association  qui  vient  de  se  tenir  à  Gaen,  les  sections 
réunies  de  pédagogie,  d*hygiène  et  de  médecine  ont  voté  uno 
résolaiion  de  M.  Legendre  condamnant  les  sports  scolaires  : 
autant  Texercice  est  favorable  aux  enfants,  autant  rentratnement 
peut  être  dangereux  pour  eux.  Dans  le  travail  communiqué  à 
rAcadémie  mardi  dernier,  M.  H.  Petit  se  place  à  un  autre  point 
de  vue  :  ayant  eu  connaissance  de  trois  cas  de  mort  subite  sur 
bicyclette,  il  en  conclut  que  les  maladies  du  cœur  et  la  vieillesse 
constituent  des  contre-indications  formelles  à  l*usage  de  cet  ins- 
trument. Nous  devons  examiner  dans  quelle  mesure  ces  conclu- 
sions doivent  èlre  admises,  et  quelle  est  la  valeur  dés  arguments 
invoqués  à  leur  appui. 

.Les  morts  subites  ne  sont  pas  rares  :  d'après  les  renseignements 
qu*a  bien  voalu  nous  fournir  le  bureau  de  la  statistique  municipale, 
on  en  a  signalé  à  Paris  474  cas  en  1894, 473  cas  en  189S,  162  caa 
en  4893;  il  est  vraisemblable  néanmoins  que  les  trois  cas  observé» 
par  M.  Petit  ne  sont  pas  dus  à  de  simples  coïncidences,  et  que  la 
locomotion  vélocipédiqae  a  été  tout  au  moins  la  cause'  occasion* 
nelle  de  ces  accidents. 

Nous  sommes  d'autant  plus  portés  à  le  croire  que  nous  pouvons 
malheureusement  ajouter  un  fait  personnel  à  ceux  qu*a  fait  con- 
naître H.  H.  Petit.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans,  frère 
d'un  médecin   très  distingué  de  Paris:  c'était  en  4888,  à  une 
époque  où  la  construction  des  iostrumenls  était  bien  inférieure  à 
ce  qu'elle  est  aujourd'hui  :  le  jeune  homme,  monté  sur  un  lourd 
tricycle  de  louage,  revenait  à  toute  vitesse  de  Mantes  à  Saint- 
Germain,  après  trois  heures  de  course  rapide,  quand  il  s'affaissa 
pendant  la  traversée  de  la  foi'èt  :  il  était  mort  lorsqu'on  arriva 
auprès  de  lui.  Notre  confrère  attribua  sa  mort  à  une  congestion 
cérébrale  qui  aurait  eu  pour  cause  le  refroidissement  brusque  par 
une  pluie  torrentielle  de  la{)eau  surchauffée.:  cette  interprétation 
nous  parait  difficile  à  accepter,  car  on  ne  meart  guère  subitement 
par  le  cerveau;  l'hypothèse  d'une  mort  par  \e  coeur  nous  parait 
encore  ici  beaucoup  plus  vraisemblable  ;  en  effet,  le  jeune  hommCi 
bien  que   ne  présentant  pas  de  bruit  de  souffle,  avait  accusé, 
quelques  mois  auparavant,,  des  douleurs  précordiales  qui  avaient 
amené  Bon  frère  à  Tauscufter,  et  celui-ci  avait  constaté  que  les 
[battements  du  cœur   étaient,   par    instants,  violents  et  tumul- 
ueux  avec  très  forte  propulsion  de  la  pointe. 
II  parait  donc  certain  que,  chez  les  cardiaques,  l'usage  immot 
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déré  de  la  bicyclette  peut,  comme  toat  exercice  violent,  être  fort 
dangereux,  et,  bien  que  le  fait  fût  évident  par  lui-même,  M:  L.-H. 
Petit  a  rendu  un  service  incontestable  en  Ib  mettant  en  lumière  et 
en  attirantsurlui  l'attention  des  médecins.  Il  no  faudrait  pas  cepen- 
dant tirer  des  conclusions  trop  absolues  des  faits  qu'il  a  publiés.  Il 
est  probable,  en  effet,  que,  dans  une  partie  de  ces  cas,  Tusage  du 
vélocipède  n*a  été  qu'un  facteur  d'importance  tout  à  fait  secon* 
daire  dans  la  production  des  accidents,  et  que  les  sujets  devaient 
fatalement  succomber  au  moindre  effort  dans  un  avenir  peu 
éloigné,  car  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  servaient  de  Tins- 
trument  ne  pouvaient  laisser  supposer  aucune  action  perturba* 
trice  sur  les  fonctions  cardiaques  :  il  en  était  ainsi  du  médecin 
qui,  expérimenté  déjà  dans  ce  genre  de  locomotion,  est  mort 
subitement  en  se  promenant  dans  le  bois  de  Vincennes  :  il  n'est 
pas  d'endroit  plus  propice  aux  exercices  des  vélocipédiste?, 
surtout  depuis  que  Tadministration  bienveillante  leur  y  fournit, 
par  une  faveur  réservée  jusqu'ici  aux  cavalier?,  des  pistes  spéciales  ; 
il  n'y  a  pas  là  de  côtes  à  franchir;  l'usage  modéré  de  la  bicyclette 
ne  peut,  dans  de  telles  conditions,  déterminer  la  moindre  fatigue, 
et,  sans  aucun  doute,  ce  malade  aurait  tout  aussi  bien  pu  mourir 
subitement  en  se  promenant  à  pied  :  il  en  est  do  même  du  clubman 
qui  a  été  frappé  dans  Paris,  localité  défavorable  aux  grandes 
vitesses. 

M.  Petit  nous  parait  singulièrement  exagérer  l'importance  des 
troubles  que  la  locomotion  vélocipédique  peut  apporter  dans  les 
fonctions  du  cœur  :  sans  doute,  dans  la  période  d'éducation,  les 
difficultés  que  l'on  éprouve  &  trouver  l'équilibre,  et  surtout  la 
nécessité  d*exercer  et  de  développer  des  muscles  qui  ne  fonc- 
tionnent pas  avec  la  même  énergie' dans  les  autres  modes  de  loco* 
motion,  peuvent  entraîner  des  efforts  qui  augmentent  momenta- 
nément la  fréquence  et  l'énergie  des  contractions  cardiaques  ;  il 
en  est  de  même  de  fascension  d'une  cake  et  d'une  course  à  grande 
vitesse;  c'est  ainsi,  selon  toute  vraisemblance,  que  le  vieillard  de 
M.  Petit,  commençant  à  65  ans  les  exercices  vélocipêdiques  et  ne 
parvenant  qus  difficilement  à  se  maintenir  sur  son  instrument,  a 
pu  se  rompre  une  valvule  ou  le  myocarde,  et  que  notre  jeune 
homme  a  pu  se  déterminer  les  mêmes  lésions  par  une  course  trop 
rapide  et  trop  prolongée  sur  un  instrument  très  défectueux  ;  mais, 
dans  les  conditions  régulières,  un  bicyclisle  suffisamment  expé- 
rimenté, avançant  avec  une  allure  modérée,  n'éprouve  en  réalité 
aucune  fatigue  cardiaque  :  on  peut,  dans  ube  certaine  mesure, 
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en  juger  par  le  mode  de  fonctionDement  des  poumons  ;  noire  expé* 
rience  personnelle  nous  a  permis  de  constater  les  faits  suivants  : 
chez  an  sujet  qui,  au  repos,  respire  vingt  fois  par  minute,  le 
nombre  de  respirations  s*élève  à  24  ou  26  pendant  la  locomotion^ 
allure  modérée  sur  bicyclette,  et  à  28  ou  30  pendant  la  marche; 
Taccélération  du  mouvement  respiratoire  provoqué  par  Tusage  du 
vélocipède  est  donc  Inférieure  à  celle  que  produit  la  marche  à 
pieds.  Nous  devons  ajouter  que,  d'autre  part,  la  respiration  est 
modifiée  dans  un  de  ses  caractères:  Tinspiration  devient  notable- 
mentplus  ample  et  plus  profonde,  et  cette  modifîcation  s'accentue 
beaucoup  dans  l'ascension  des  c6tes  ;  mais  est-ce  là  une  fatigue 
réelle,  et  peut-il  en  résulter  un  trouble  dans  les  fonctions  du  cœur? 
n'est-ce  pas  plul6t  une  gymnastique  des  plus  utiles  pour  le  jeu  des 
fonctions  respiratoires?  11  faut  de  très  violents  excès  vélocipé- 
diques  pour  provoquer  de  la  dyspnée,  des  palpitations  ou  du  sur- 
chaufTement  ;  le  seul  trouble  fonctionnel  que  produise  réguliè* 
rement  l'instrument,    c'est  une   abondante  sudation  :    or,    la 
suractivité  qu'elle  suppose  dans  la  circulation  cutanée  doit  con- 
tribuer à  empêcher  les  congestions  viscérales  et  à  éviter  que  la 
tension  artérielle  ne  s*élèvé  outre  mesure.  .  - 

Nous  sommes  également  en  désaccord  avec  M.  Petit  relative- 
ment au  rôle  que  joueraient  les  émotions  morales  dans  la  patho- 
logie des  vélocipédiques. 

Suivant  lui,  en  efTetj  la  crainte  de  tomber,  de  rencontrer  une 
voiture,  d'écraser  un  passant  ou  d'être  mordu  par  un  chien  vien- 
drait fréquemment  les  troubler,  et  ce  seraient  des  causes  de 
syncopes.  Les  bicyclistes  qui  ont  transmis  à  M.  Petit  ces  impressions 
paraissent  être  bien  faciles  à  émouvoir.  Nous  pouvons  lui  affirmer 
qae,  pour  la  généralité,  cette  source  d'accidents  est  tout  à  fait 
négligeable;  il  ne  semble  pas  d'ailleurs  que  les  morts  subites  surve- 
nant dans  les  maladies  du  cœur  soient  habituellement  liées  à  des 
troubles  psychiques. 

Il  faut  tenir  compte  également  de  la  nature  de  TafTection 
cardiaque.  La  mort  subite  s'observe  surtout  dans  l'insuffisance 
aortique  :  c'csi  donc  aux  sujets  atteints  de  cette  maladie  qu'il 
faadra  surtout  déconseiller  la  vélocipédie;  cette  interdiction  est 
d'autant  plus  nécessaire  que  les  troubles  fonctionnels  peuvent  être 
n  uls  en  pareil  cas.  La  situation  n'est  plus  la  même  pour  un  milral  : 
si  sa  lésion  est  bien  compensée,  s'il  n'y  a  qu'un  bruit  anormal  à  la 
pointe  sans  troubles  fonctionnels,  il  n'y  a  pas  nécessité  de  lui 
interdire  l'usage  prudent' de  l'instrument;  celui-ci  CQa)a)e4out 
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autre  exercice  ne  devient  dangereux  qu*aii  moment  où  le  cœur 
faiblit. 

Pour  ce  qui  est  des  vieillards,  nous  ne  voyons  nullement  pour 
quelle  raison  M.  H.  Petit  les  englobe  dans  la  proscription  quMt  inflige 
aux  cardiaques;  sur  les  quatre  cas'de  mort  subite  que  noos  venons 
de  citer  chez  des  bicycUstes,  un  seul  s'est  produit  chez  un  sujet 
âgé,  et  il  s'agissait  d*un  cardiaque.  Sans  doute,  Téducation  véloci- 
pédique  devient  plus  difflcile  à  mesure  que  l'on  avance  dans  la 
vie,  et  les  chutes  peuvent  en  même  temps  devenir  plus  dangereuses, 
en  raison  de  la  fragilité  plus  grande  des  os;  mais,  s'il  s'agit  d'un 
sujet  dont  le  système  vasculatre  est  en  bon  état  et  chez  lequel  le 
cœur  ne  présente  aucun  trouble,  pourquoi  lui  interdire  un  exer- 
cice  qui,  en  dehors  de  son  grand  agrément,  à  l'avantage  de 
favoriser  puissamment  les  fonctions  de  la  peau  et  des  poumoos, 
d'exercer  les  muscles,  d'augmenter  l'appétit,  de  faciliter  la  diges- 
tion et  de  stimuler  la  nutrition  générale?  D'illustres  exemples 
montrent  que  l'on  peut  devenir  véloceman  à  tout  âge,  et  s'en  bien 
trouver. 

Nous  formulerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  rapport: 

1^  Chez  un  sujet  expérimenté,  l'usage  modéré  de  la  bicyclette 
ne  trouble  en  aucune  mesure  les  fonctions  cardiaques;  il  constitue, 
au  contraire,  une  utile  gymnastique  respiratoire; 

2^  Son  rôle  dans  la  production  des  morts  subites  chez  des  car- 
diaques ne  peut  être  que  celui  d'une  cause  occasionnelle  d'inapor- 
tance  secondaire  ; 

3®  Les  efTorls  liés,  soit  à  l'apprentissage,  soit  à  la  course  trop 
rapide,  soit  à  l'ascension  des  côtes,  doivent  être  seuls  considérée 
comme  dangereux; 

4^  C'est  surtout  chez  les  malades  atteints  d'insufQsance  aor- 
tique  ou  d'affection  mitrale  non  compensée  que  l'interdiction  de 
la  bicvclelte  doit  être  absolue; 

5*  Aucune  raison  valable  ne  peut  être  invoquée  en  faveur  de 
l'opinion  qui  considère  comrne  dangereux  pour  les  vieillard^ 
l'usage  prudent  du  vélocipède; 

6**  Nous  proposons  à  l'Académie  d'adresser  à  M.  L.-H.  Petit 
des  remerciements  pour  avoir  attiré  l'attention  sur  cette  intéres- 
sante question  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les 
Archives, 

-^  Cette  dernière  conclusion^  mise  aux  voix^  est  adoptée. 


• .-. 
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M.  Daremberg,  correspondant  national:  M.  HaUopeau  vient  de 
dire,  dans  son  1res  intéressant  travail,  que  les  personnes  exercées 
au  vélocipède  et  ne  présentant  pas  d'affections  aortiques  pouvaient 
sans  aucun  danger  pour  leur  santé  user  modérément  de  ce  mode 
de  locomotion.  J'aurais  aimé  qu'il  voulût  bien  appeler  également 
Fattention  sur  les  inconvénients  que  le  vélocipède  peut  présenter 
pendant  la  période  d'apprentissage  chez  les  personnes  atteintes 
d'affections  même  non  aortiques.  J'ai  eu  en  effet  l'occasion  de 
voir  deux  de  mes  amis,  ayant  de  l'artério-sclérose  et  qui,  à  la 
suite  de  l'usage  de  la  bicyclette,  éprouvèrent  des  accidents  de 
dyspnée  cardiaque  qu'ils  n'avaient  pas  eus  jusqu'alors.  Je  crois 
donc  que,  dans  ces  cas,  c'est  un  sport  à  interdire. 

Il  en  est  de  même  pour  les  tuberculeux  ;  le  vélocipède  est 
néfaste  pour  eux,  même  s'ils  ont  l'apparence  de  la  guérison. 

J*ai  vu  ces  jours-ci  un  tuberculeux  qui  n'avait  eu  aucun  acci* 
dent  depuis  des  années;  s'étant  mis  à  faire  de  la  bicyclette,  il  eut 
une  hémoptysie,  et  je  trouvai  un  nouveau  foyer  dans  un  poumon 
et  des  bacilles  dans  les  crachats. 

M.  Yerneuel:  Au  nom  de  la  chirurgie»  je  demande  à  appuyer 
les  très  sages  observations  présentées  par  M.  Daremberg.  Je  viens 
d'observer  un  jeune  sujet,  héréditairement  tuberculeux,  mais  qui 
ne  présentait  aucun  accident.  Ayant  fait  de  la  bicyclette  sans 
mesure  pendant  des  journées  entières^  il  présente  un  mal  de  Pott 
à  l'union  de  la  région  lombaire  et  delà  région  dorsale, c'est-à-dire 
dans  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  la  plus  exposée  aux 
entorses  d'origine  traumatique  sous  l'influence  des  attitudes 
déplorables,  antiphysiologiques  qu'adoptent  les  vélocipédistes. 
Je  pense  en  conséquence  que,  dans  ces  conditions,  même  chez  des 
tuberculeux  latents,  l'usage  et  surtout  l'excès  de  la  bicyclette 
doivent  être  interdits;  c'est  évidemment  un  sport  qui  présente 
bien  des  inconvénients,  parfois  même  de  graves  dangers. 


M.  Hallopeau,  rapporteur:  En  réponse  à  M.  Daremberg,  je  lui 
ferai  remarquer  que  j'ai  observé  des  jeunes  gens  qui  ont  pu  faire 
de  la  bicyclette  avec  un  souffle  mitral  bien  compensé;  toutefois, 
j'accorde  que  même  ces  cardiaques  doivent  en  user  avec  modé- 
ration et  de  grandes  précautions.  Quant  aux  tuberculeux,  je  ne 
puis  qu'être  sceptique  à  l'égard  des  craintes  que  j'entends  émettre; 
car  je  ne  vois  pas  bien  quelle  influence  fAcheuse  la  bicyclette 
pourrait  avoir  sur  ceux  qui  sont  assez  bien  portants  pour  user  de 
1894.  —  N*  37.  —  3*  SÉRIE)  TOME  XX xn.  ai 
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la  bicyclette  s*il8  le  font  1res  sagement.  D'autre  part,  le  cas  observé 
par  M.  Verneuil  ne  me  parait  pas  bien  probant  ;  car  je  ne  vois  pas 
bien  comment  Taititude,  même  penchée,  du  bicycliste  peat  tali* 
guer  la  colonne  yerlébrale. 

M.  Verneuil  :  11  n'est  pourtant  pas  douteux  que  cette  attitude 
est  absolument  antiphysiologique.  La  colonne  vertébrale  n*est 
pas  disposée  pour  prendre,  sans  fatigue  et  pendant  de  longues 
heures,  une  forme  à  concavité  antérieure  très  prononcée;  il  y 
faut  un  effort  violent  qui  ne  peut  pas  ne  pas  être  sans  inconvé- 
nients* 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  A  mon  avis,  c'est  surtout  pour  les 
jeunes  enfants  qu'il  importe  de  ne  pas  permettre  l'usage  de  la 
bicyclette  sans  un  examen  médical  préalable;  ils  ont  en  effet  une 
propension  trop  naturelle  à  exagérer  la  vitesse  et  à  prendre  ainsi 
l'attitude  vicieuse  penchée  en  avant.  D  autre  part,  s'ils  ont  une 
tare,  il  faut  interdire  ou  modérer  Tusage  de  ce  sport.  C'est  d'ail- 
leurs exactement  la  même  chose  pour  tous  les  exercices  du  corps 
qui  doivent  être  modifiés  ou  dosés  suivant  les  cas. 

.  M.  Darehbbrg  :  Le  fait  que  j'ai  signalé  tout  à  l'heure  n'est  pas 
isolé.  Chaque  fois  qu'un  tuberculeux  fait  de  la  bicyclette,  il  se 
surmène  beaucoup  plus  qu'il  ne  peut  le  supporter.  11  est  iropos* 
sible  d'obtenir  un  usage  modéré,  en  raison  de  l'entraînement 
réciproque;  mieux  vaut  donc  interdire  à  tout  jamais  cet  exercice 
à  tous  les  tuberculeux,  même,  je  le  répète,  à  ceux  qui  se  croient 
guéris. 

M.  Hallopeau  :  L'attitude  penchée  en  avant  que  prennent  les 
vélocipédistes  est  précisément  celle  qu'adoptent  les  vieillards, 
elle  est  destinée  à  reposer  plus  que  toute  autre  la  colonne  ver- 
tébrale. 

M.  Verneuil  :  C'est  alors  bien  plutôt  une  question  d'ossification. 

M.  Le  Président  :  Les  observations  de  M.  Hallopeau  méritent 
d'autant  plus  d'être  prises  en  considération,  qu'il  est  presque  un 
professionnel. 

M.  Larrey  :  Je  demande  que  la  clôture  provisoire  de  la  discus> 
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sion  sur  le  sport  de  la  bicyclette,  réserve  à  rAcadémic  d'ôtre  com- 
plètement renseignée  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  appelés 
auprès  des  malades  et  des  blessés.  Je  partage,  à  cet  égard,  les 
appréhensions  de  notre  savant  collègue  M.  Yerneuil,  et  je  demande 
qu'une  enquête,  à  ce  sujet,  soit  ouvert  par  TAcadâmie.  - 


.   ♦     ..  r 


M.  DuHONTPALLiBR  .'  Il  y  en  a  plus  de  100,000  à  Pçtris  i  Je  n*ai 
pas  une  grande  expérience  pratique  de  la  vélocîpédie,  et  je  n'en 
aurai  jamais  ;  j'admets  avec  M.  Hallopeau  que  cet  exercice,  modéré, 
n'a  pas  sur  le  cœur  les  inconvénients  qu'on  lui  reproche  ;  mais  je 
ne  puis  accepter  l'euphémisme  de«  descentes  involontaires  »,par 
lequel  il  caractérise  des  chutes  souvent  graves,  qui  souvent 
brisent  tibia  et  péroné. 

Au  surplus,  l'étude  de  la  question  est  loin  d'être  suffisante 
pour  se  faire  dès  maintenant  une  opinion  ;  personne  jusqu'ici 
n'a  étudié  l'état  de  la  respiration  diaphragmalique  chez  les 
vélocipédistes  longtemps  penchés  sur  leur  machine,  et  l'on  ne 
sait  pas  quelle  en  est  l'influence  sur  la  respiration  en  général. 

Gomme  un  vote  de  notre  part  en  faveur  de  la  vélocîpédie  sera 
un  encouragement  considérable  en  faveur  de  ce  sport,  et  que 
personne  parmi  nous,  sauf  le  rapporteur,  n'a  d'expérience  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  j'estime  que  nous  ne  saurions  être  trop 
réservés  dans  l'adoption  des  conclusions  du  rapport. 

M.  G.  Lagneau  :  Dan<9  ma  famille,  plusieurs  jeunes  gens  se 
livrent  avec  grand  plaisir  et  sans  aucun  inconvénient  à  l'exercice 
de  la  bicyclette. 

Toutefois  je  reconnais  qu'un  examen  médical  préalable  ne  pour- 
rait qu'être  avantageux  pour  empêcher  de  se  livrer  à  cet  exercice 
certaines  personnes  prédisposées  à  divers  états  morbides.  Mais, . 
si  une  prédisposition  cardiaque  doit  faire  interdire  cet  exercice, 
à  plus  forte  raison  elle  doit  faire  interdire  le  saut,  la  course  de 
vitesse,  et  maints  autres  exercices. 

Depuis  que  j'ai  insisté  devant  l'Académie,  sur  la  nocuité  de  la 
sédentarité  scolaire,  et  sur  l'utilité  des  exercices  physiques,  j'ai 
assisté  à  plusieurs  concours  de  divers  exercices;  j'ai  fait  partie 
de  quelques  commissions,  entre  autres  d'une  avecMM.Brouardel, 
Javal,  de  Coubertin  pour  réglementer  ces  exercices.  Or,  bien  que. 
je  reconnaisse  que  l'incurvation  rachidienne  des  bicyclistes  soit 
souvent  fort  disgracieuse,  surtout  par  suite  de  l'élévation  insuffi- 
sante des  poignées  sur  lesquelles  ils  appuient  leurs  mains,  je  ne 
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croyais  pas  que  cet  exercice  fût  noisible  aux  individus  prédisposés 
à  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  renouvellement  incessant  et  la 
large  pénélralion  de  Tair  dans  les  poumons  me  semblaient  compen> 
ser  grandement  l'inconvénient  de  cette  attitude  disgracieuse.  J'ai 
entendu  attribuer  à  Texerciee  de  la  bicyclette  certaines  irritations 
légères  de  l'uréthrci  de  la  prostate,  du  col  de  la  vessie.  Mais  ce$ 
indispositions  légères  ne  se  seraient  montrées  qu*avec  des  seller 
de  bicyclettes,  mal  faites,  trop  courbées.  J*ai  ouï  parler  d'un 
monsieur  qui,  à  cause  de  varices  préexistantes,  avait  dû  s'interdire 
Tusage  de  la  bicyclelle.  Pour  les  femmes,  on  a  attribué  à  la  bicy- 
clette, comme  à  la  machine  à  coudre,  certaines  vulvites,  certaîoes 
leucorrhées. 

Ainsi  que  le  demande  M.  Larrey,  pour  préciser  les  avantage? 
et  les  inconvénients  de  cet  exercice,  il  serait  bon  de  faire  appe! 
aux  médecins  qui  ont  pu  avoir  occasion  de  les  observer. 

M.  Uallopeau  :  Sans  doute  Tusage  du  vélocipède  peut  entraîner 
des  accidents  ;  mais  que  sont-ils,  comme  nombre  et  comme  gra- 
vité, en  comparaison  de  ceux  que  produit  Téquitation?  Voyez  le 
nombre  si  considérable  des  vélocipédistes  et  combien  tes  accidents 
sont  rares  et  peu  sérieux  ;  par  contre,  que  de  chutes  graves  ei 
mortelles,  bien  que  peu  de  personnes  montent  à  cheval  !  Ao  récent 
Congrès  de  Caen,  la  section  de  médecine  n*a  pas  hésité  à  le  recon- 
naître et  à  émettre  une  opinion  qni  diffère  bien  peu  de  celle  qae 
je  propose  à  l'Académie  d'adopter. 

M.  LE  Président  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la  première  conclu- 
sion du  rapport  de  M.  Hallopeau;  eUe  est  ainsi  libellée  : 

A  Chez  un  sujet  expérimenté,  Tusage  modéré  de  la  bicyclette  ne 
trouble  en  aucune  mesure  les  fonctions  cardiaques;  il  constitue, 
au  contraire,  une  utile  gymnastique  respiratoire. 

M.  Darehberg  :  En  tout  cas,  c'est  avant  d'en  poursuivre  Texpé- 
riênce  qu'il  importe  de  rechercher  si  Ton  peut  se  livrer  sans 
danger  à  l'exercice  du  vélocipède. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Je  proposerai  de  dire,  comme  pre- 
mière conclusion  du  rapport  de  H.  Hallopeau,  qu'un  examen 
médîcaf  doit  précéder  l'usage  de  la  bicyclette;  celui-ci  ne  doit  être 
permis  qu'aux  sujets  n'ayant  aucune  tare,  ni  cardiaque,  ni  tober 
culeuse. 

— .  Cette  proposition»  mise  aux  voix,  est  adoptée^ 
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Mute 


M.  Hallopeau,  rapporteur  :  Je  propose  maintenant  radoplton 
de  ma  première  conclusion,  en  en  retranchant  le  second  para- 
graphe, sujet  à  controverses. 

—  Celte  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée.  - 

M.  LE  Président:  Nous  passons  à  la  seconde  conclusion  du 
rapport,  à  savoir  que:  «  son  rôle  dans  la  production  des  morts 
subites  chez  des  cardiaques  ne  peut  être  que  celui  d*une  cause 
occasionnelle  d'importance  secondaire.  » 

M.  Verneuil  :  Mais  nous  n*en  savons  rien  et  nous  pouvons  seu- 
lement dire  que  cette  question  ne  pourrait  être  résolue  qu^après 
une  longue  expérience  I 

M.  LE  Président  :  Au  Congrès  de  Caen  nous  avons  entendu  une 
remarquable  conférence  fait  sur  ce  sujet  par  Tuu  de  nos  confrères 
les  pins  distingués. 

M.  DuMONTPALLiER  :  H  est  personnellement  fanatique  de  la  bicy- 
clette. 

M.  LE  Président  :  Quoi  qu*il  en  soit,  il  a  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  plusieurs  coureurs  professionnels  émèrites,  tels  que 
Terront  et  Corre;  Tétat  de  leur  cœur  notait  pas  modifié,  non 
plus  que  la  respiration  el  la  température  après  des  courses  de 
plus  de  800  kilomètres.  M.  Lucas-Championnière  a  fourni,  dans 
sa  conférence,  nombre  d^arguments  et  de  preuves  en  faveur  de  la 
vélocipédie;  je  me  permets  de  faire  remarquera  l'Académie  que 
Tétude  très  approfondie  à  laquelle  il  s'est  livré  sur  cette  question^ 
est  en  désaccord  complet  avec  les  tendances  qui  paraissent  devoir 
prédominer  dans  cette  enceinte.  Or,  il  n'est  parmi  nous  qu*un  seul 
praticien  de  la  bicyclette,  et  c'est  le  rapporteur^  dont  les  conclu* 
sions  sont  très  fermement  favorables. 

M.  Verneuil  :  Il  vaudrait  mieux  dire  que  l'expérience  seule 
pourra  démontrer  Tinfluence  de  la  bicyclette  dans  les  cas  de  mort 
subite  chez  les  cardiaques. 

—  Cette  proposition»  mise  aux  voix,  est  adoptée* 
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M.  LE  Président  :  La  troisième  eoocluaion  du  rapport  est  la 
suivante  : 

«  Les  eiforts  liés  soil  à  Tapprentissage,  soit  à  la  course  trop 
rapide,  soit  à  Tascension  des  côtes,  doiveut  être  seuls  considérés 
comme  dangereux* 

—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée» 

M.  LE  Président  :  La  quatrième  conclusion  est  ainsi  formulée  : 
c'est  surtout  chez  les  malades  atteints  dlnsufQsaoce  aortique  ou 
d'affection  mitrale  que  Tinterdiction  de  la  bicyclette  doit  être 
absolue. 

M*  DuMONTPALLiER  i  Et  chez  les  tuberculeux? 

M.  Halloppeau,  rapporteur  :  Nous  n'avons  à  nous  oecuper  en 
ee  moment  que  des  cardiaques. 

M.  Yerneuil  :  Nous  poursuivrons  Tenquète  ultérieurement. 

—  La  quatrième  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  IV.  Président  ;  La  conclusion  suivante  du  rapport  s'exprime 
ainsi  qu'il  suit  : 

«  Aucune  raison  valable  ne  peut  être  invoquée  en  faveur  de 
Topinion  qui  considère  comme  dangereux  pour  les  vieillards 
Fusage  prudent  du  vélocipède.  » 

M.  Dumontpallier  :  Je  demande  la  suppression  de  cette  conclu^ 
sion,  Télat  de  la  circulation  chez  les  vieillards  ne  saurait  leur 
permettre  en  aucun  cas  un  tel  exercice. 

•=-  Celte  dernière  conclusion,  mise  aux  voix,  est  repoussée. 

M.  Yerneuil  :  Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien 
adopter,  en  outre,  la  proposition  suivante  : 

L'Académie  accueillerait  avec  faveur  tous  les  documents  que 
les  praticiens  pourraient  lui  envoyer,  afin  d'éclairer  la  question 
si  obscure  des  avantages  ou  des  inconvénients,  au  point  de  vue 
sanitaire,  de  Tusage  du  vélocipède.  . 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 
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M.  Hallopeau,  rapporteur  :  Gomme  rapporteur,  j'exprime 
enfin  le  vœa  que  la  section  d'hygiène  veuille  bien  examiner  s'il  y 
a  lieu  de  demander  que  la  statistique  municipale  indique  les 
conditions  dans  lesquelles  ont  lieu  les  morts  subites  observées 
dans  Paris. 

—  Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

—  L'ensemble  des  conclusions  et  propositions  ci-dessus 
approuvées,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

En  conséquence,  l'Académie  a  émis  l'avis  ci-après  : 

1°  Un  examen  médical  doit  précéder  Vusage  de  la  bicyclette;  ce- 
lui  ci  ne  doit  être  permis  qu'aux  sujets  n'ayant  aucune  tare,  ni  car^ 
diaque^  ni  tuberculeuse, 

2**  Chez  un  sujet  expérimenté^  l'usage  modéré  de  la  bicyclette  ne 
trouble  en  aucune  mesure  les  fondions  cardiaques, 

3®  Les  efforts  liés,  soit  à  V apprentissage ,  soit  à  la  course  trop 
rapide,  soit  à  l'ascension  des  côtes,  doivent  seuls  être  considérés 
comme  dangereux, 

4"  L'expérience  seule  powra  démontrer  tinfluence  de  la  bicy- 
clette dans  les  cas  de  mort  subite  chez  les  cardiaques, 

5'  Cest  surtout  chez  les  malades  atteints  d'insuffisance  aor- 
tique  ou  affection  mitrale  non  compensée  que  l'interdiction  doit 
être  absolue, 

6**  L'Académie  accueillerait  avec  faveur  tous  les  documents  que 
les  praticiens  pourraient  lui  envoyer  sur  ces  questions, 

T  La  section  d'hygiène  est  invitée  à  examiner  s^il  y  a  lieu  de 
demander  que  la  Statistique  municipale  indique  les  conditions  dans 
lesquelles  ont  lieu  les  morts  subites  observées  dans  Paris. 


Lecture. 

M.  le  D**  L.  Gaillard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  lit  un  mémoire 
sur  les  indications  de  la  cure  chirurgicale  dans  la  lithiase.  —  (Renvoi 
à  Vexamen  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Terrier). 


—  A  quatre  heures  treute-ciaq  minutes,  la  séance  est  levée, 
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PRÉSIDENCE   DE  M.   ALPH.    GUÉRIN,   ANCIEN  PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  riDstruétion  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Peste  bubonique,  —  Correspondance  manuscrite  i 
lé  MM.  Obier,  Jenot,  Vaccinations;  Local  GoTernment  Board,  Rapport.  —^ 
Déclaration  de  vacances.  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verbal  : 
MM.  Charpentier,  Hallopeau.  —  Rapport  :  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  Sur 
un  mémoire  de  M,  J,'A.  van  der  Slok,  relatif  à  la  maladie  de  Thomsen, 
Discussion  :  Sur  la  bicyclette^  MM.  Marey,  Gariel,  Verneuil,  Hallopeau, 
Weber,  M.  le  Président.  —  Lecture  :  M.  Guennonprez,  Sur  l'usage  des 
éponges  en  chirurgie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpiétuel  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance   offloielle* 

M.  le  ministre  de  Tinstraction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
une  note  sur  la  peste  bubonique,  par  M.  le  professeur  Kitasatp,  mé- 
decin en  chef  des  hôpitaux  du  Japon.  —  (lienvoi  à  Vexamen  de  MM.  Le 
Hoy  de  Méricourt  et  Duguet). 


Correspondance    manuscrite* 


I.  M.  le  D'  Ghier,  médecin-major  de  ^  classe,  à  Dinan,  envoie  un 
mémoire  concernant  une  année  de  vaccinations  au  13*  régiment  de 
hussards.  —  {Commission  de  vaccine), 

II.  M.  le  D'  E.  J^not,  de  Dercy  (Aisne),  adresse  les  états  des  revac- 
cinations pratiquées  par  lui  dans  ce  département.  —  (Même  Commis- 
sion). 
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m.  M.  le  directeur  médical  du  Local  GoTernmentBoard,  de  Londres, 
adresse  le  22'  rapport  annuel,  pablié  par  cette  administration.  — 
{Eenvoi  à  Cenamm  de  MM.  Charpentier  H  Le  Roj  de  Méricoort). 


Déelaratloii  de  vacances. 


Sur  la  proposition  du  Conseil  d'adminislration,  TAcadémie  déclare 
la  vacance  de  deux  places  de  membre  titulaire  :  i*  dans  la  VIiI«  sec- 
tion (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  po/tce  médicale),  en  rempla- 
cement de  M.  OUivier,  décédé  ;  8*  dans  la  Y*  section  (Médeeime  opéra- 
toire)^ par  suite  du  décès  de  M.  Cusco. 


Observations  4  l'occasion  da  procto^verbal. 

H.  Charpentikr  :  J*ai  été  fort  étonné  de  Yoir  dans  le  Ftgaro 
du  mercredi  12  courant,  c*est-à-dire  dans  celui  qui  a  paru  leleade* 
main  de  la  séance  de  TAcadémie,  un  article  reproduisant  les  con- 
clusions du  Rapport  de  M.  Hallopeau  sur  les  dangers  de  la  bicy- 
clette, et  les  donnant  comme  ayant  été  approuvées  par  l'Académie, 
alors  que  ces  conclusions  avaient  été  fortement  discutées  et  modi- 
fiées. II  y  a  là  un  fait  que  je  considère  comme  regrettable,  et 
sur  lequel  j'appelle  Taltention  du  Bureau.  Il  va  sans  dire  qu'il 
n'entre  nullement  dans  ma  pensée  d'accuser  notre  collègue  Hal- 
lopeau, dont  personne  parmi  nous  ne  met  en  doute  rhonorabilité 
et  la  bonne  foi. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  a  un  Bulletin  officiel  dont  elle 
est  responsable.  Elle  n'a  pas  à  s'occuper  des  comptes  rendus  des 
journaux. 

M.  Hallopeau  :  Du  moment  où  un  rapport  a  été  lu  en  séance, 
il  est  public.  Dès  lors,  on  est  sans  action  sur  les  journaux  qui 
peuvent  le  reproduire  en  totalité  ou  en  partie,  et,  contrairement  à 
M.  Charpentier,  je  ne  crois  pas  que  cette  situation  puisse  être  mo- 
difiée. Pour  ce  qui  est  de  mon  travail,  j'en  ai  communiqué  les 
conclusions,  à  la  fin  de  la  séance,  aux  représentants  de  la  presse 
médicale  et  je  me  déclare  irresponsable  du  reste. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  J.-A.  van  der  Stok,  intitulé  :  La 
nuUadie  de  Thomten^  considérée  sous  le  rapport  de  Captiiude  au 
service  militaire  et  de  la  médecine  légale^ 

par  M.  Le  Roy  dr  Méricourt. 

J'ai  i*honneur  de  rendre  compte  d'un  travail,  en  langue  hol- 
landaise, du  D'  J.-A.  van  der  Stok,  médecin  de  r*  classe  de 
rarreée  néerlandaise,  intitulé  :  La  maladie  de  Thomseny  consi^ 
dérée  sous  le  rapport  de  l'aptitude  au  service  militaire  et  de  la 
médecine  légale. 

Ce  mémoire,  suivant  le  désir  de  Tauteur,  a  été  transmis  par 
M.  le  ministre  de  Tinstraction  publique  pour  être  soumis  au  juge- 
ment de  TAcadémie  de  médecine.  N*ayant  pas  l'avantage  de  con* 
naître  la  langue  hollandaise,  il  m*eût  été  impossible  de  rn'ac* 
quitter  de  la  mission  qui  m*a  été  confiée  par  le  bureau  de 
l'Académie,  si  je  n'avais  pas  eu  la  gracieuse  assistance  de  mon 
excellent  ami,  le  savant  D'  van  Leent,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine  royale  Néerlandaise  qui  a  une  con* 
naissance  parfaite  de  notre  langue.  Il  a  bien  voulu  m'adresser  la 
traduction  résumée  de  ce  mémoire.  Je  lui  en  exprime,  ici,  toute 
ma  reconnaissance. 

L'auteur  a  observé,  pour  la  première  fois,  en  1882,  à  La  Haye, 
chez  une  jeune  dame,  la  maladie  en  question  ;  depuis,  il  a  rencontré 
trois  autres  cas  qui  l'ont  conduit  à  en  faire  une  sérieuse  ^tude. 
Son  travail  comprend  quatre  parties  :  1*  la  bibliographie;  S*  les 
cas  observés  par  Brb  et,  depuis,  par  d'autres  médecins  jusqu'en 
1893;  3*  les  cas  recueillis  par  Tauteur  lui-même;  4*  les  conclu- 
sions. 

C'est  en  183S  que  Charles  Bell,  dans  un  mémoire  sur  une  affec* 
tion  du  système  nerveux,  appela  l'attention  sur  un  état  spasmo- 
dique  des  muscles  de  la  main,  avec  impuissance  de  desserrer  les 
doigta  crispés. 

En  4876,  Thomsen,  alleint  lui-même  de  cette  affection  spasmo- 
dique  du  système  musculaire  volontaire,  avait  été  conduit,  afin 
d'obtenir  l'exemption  du  service  militaire  pour  son  fils,  à  publier 
one  étttde  approfondie  de  TaffecUon  dont  celui*ci  était  égale- 
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ment  atteint.  Malheureusement  il  ne  réussit  pas.  Le  fils  fut  incor- 
poré et  mis  en  observation,  pendant  des  mois,  dans  les  hôpitaux 
militaires.  A  la  fin,  l'état  anormal  fut  constaté  et  le  jeune  homme 
fut  réformé.  La  description  si  exacte  faite  par  Thomsen  a  donné 
lieu,  depuis,  à  de  nombreuses  et  minutieuses  recherches  et  i 
acquis  à  Tauteur  des  droits  indiscutables  à  ce  que  cette  affeetion 
fût  désignée  sous  le  nom  de  Maladie  de  Thomsen,  comme  l'a  ML 
remarquer  notre  distingué  confrère  le  D'  Pierre  Marie,  aateAr 
d'un  excellent  article  sur  celte  maladie,  publié,  en  4887,  daDS  ie 
Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales. 

Je  ne  suivrai  pas  le  D'^  van  der  Stok  dans  l'énumératioD  très 
détaillée  des  travaux  publiés  dans  les  divers  pays,  pas  plas  que 
dans  la  partie  de  son  travail  consacrée  à  la  symptomatologie  et  à 
l'examen  de  l'excitabilité  musculaire,  sous  l'influence  du  coarant 
faradique  ou  galvanique.  Mais,  pour  justifier  les  conclusions  pra- 
tiques du  mémoire,  je  crois  devoir  donner  Uii  aperçu  sommaire 
de  l'afTection  que  l'auteur  emprunte  particulièrement  à  la  eélèbre 
monographie  de  Erb,  publiée  en  4886,  sous  le  titre  de  Myotomia 
congenita. 

En  général,  les  personnes  atteintes  de  maladie  de  Thomsen 
conservent  les  apparences  extérieures  d'une  bonne  santé.  Les 
dimensions  des  membres  (état  de  nutrition)  n'offrent  pas  de  diffé- 
rences notables  entre  les  deux  côtés.  État  normal  des  Tiseères» 
du  système  nerveux,  des  fonctions  du  tube  digestif,  des  organes 
urinaires,  et  des  réQexes.  Le  système  musculaire  offre  les  sym- 
ptômes morbides  (troubles  myotomiques)  ainsi  caractérisés:  après 
un  repos  plus  ou  moins  long,  les  premiers  mouvements  sont  diffi- 
ciles, lents  et  maladroits.  Cet  état  s'améliore  et  disparaît  assez 
vite.  Ces  symptômes  se  montrent  surtout  aux  bras,  dans  les  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension.  La  main,  étant  fermée,  de  peut 
s'ouvrir  qu'après  quelques  minutes  et  beaucoup  d'efforts  de  la 
part  du  sujet. 

Les  muscles  contractures  sont  durs  au  toucher;  cet  état  persiste 
de  40  à  ^  secondes.  Les  contractions  spasmodiques  ne  causent 
jamais  la  moindre  douleur.  Biles  peuvent  se  manifester  sur  tons 
les  groupes  musculaires  volontaires,  même  sur  ceux  de  la  face. 

Il  est  mis  hors  de  doute  que  cette  affection  est  congénitale, 
héréditaire,  que  c'est  une  maladie  de  famille.  L'accès  est  provoqué 
surtout  par  des  mouvements  brusques  et  énergiques.  L'état  psy- 
chique et  les  impressions  de  chaleur  ou  de  froid  exercent  one 
influence  notable  sur  Tapparition  de  l'accès.  Il  arrive,  mais  rare* 
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ment,  que  l*état  de  raideur  cataleptiqae  envahit  le  cprpa  tout 
entier,  et  que  le  sujet  tombe  à  terre,  ne  peut  ni  se  relever  ni  se 
mouvoir»  restant,  pendant  quelques  secondes,  dans  un  état  de 
prostration  absolu.  Malgré  les  recherches  les  plus  exactes,  il  n*a 
pas  été  encore  possible  de  savoir  si  la  cause  des  phénomènes. de 
U  maladie  de  Thomsen  réside  dans  les  muscles  ou  dans  les  nerfs. 
Cette  affection  parait  incurable.  L'hérédité  est  mise  hors  de  doute; 
dans  plusieurs  cas,  Taffection  se  manifeste  déjà  chez  des  enfants 
en  bas  âge.  11  y  a  pourtant  des  faits  qui  prouvent  qu'elle  peut.se 
manifester,  pour  la  première  fois,  aussi  chez  des  personnes  adultes. 

Le  D''  van  der  Stok  décrit  quatre  cas  très  caractéristiques 
observés  par  lui  avec  une  exactitude  et  un  esprit  critique  remar- 
quables. Ces  quatre  cas  étaient  fournis  par  deux  familles,  chacune 
en  offrait  deux,  sous  deux  formes,  à  peu  près  identiques.  Il  donne 
un  aperçu  de  la  généalogie  d*une  des  deux  familles  qui  compte 
89  descendants  (43  hommes  et  46  femmes);  sur  ce  nombre,  46  indi- 
vidus (^3  hommes  et  23  femmes)  sont  atteints  de  la  maladie  de 
Thomsen. 

J'arrive  aux  conclusions  : 

La  maladie  de  Thonuen  doit  être  considérée  comme  une  allée- 
tien  congénitale  des  muscles  qui,  dans  un  état  anormal,  possèdent 
une  contractilité  excessive  sous  Tinfluence  d'excitations  méca- 
niques, psychiques  et  atmosphériques. 

Cet  état  anormal  des  muscles  est  démontré  par  l'examen  hiëto- 
logique  réitéré.  Les  nerfs  accusent  conslamment  une  réaction 
normale.  Sous  le  rapport  du  diagnostic,  l'absence  absolue  de 
douleur  est  très  importante.  Quelquefois  Taffection  saute  une  géné- 
ration pour  se  montrer  dans  une  suivante.  En  général,  les  hommes 
sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes. 

La  maladie  de  Thomsen,  dûment  constatée,  rend  inapte  au  ser- 
vice militaire.  Les  militaires  qui  en  sont  affectés  doivent  être  mis 
en  réforme.  Les  engagés  volontaires  ne  doivent  pas  être  admis. 

Cette  affection  doit  figurer  dans  les  règlements  relatifs  à 
l'examen  de  l'aptitude  au  service  militaire  ou  à  la  réforme,  sous 
le  nom  spécial  de  Maladie  de  Thomsen» 

La  police,  les  tribunaux,  les  jurys,  les  médecins  légistes  doivent 
prendre  note  des  symptômes  de  cette  maladie  et  des  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  les  crimes  ou  délits  et  l'état  psychique  d'une 
personne  accusée  ou  coupable. 

L'auteur  termine  en  disant  :  La  maladie  de  Thomsen,  autrefois 
îéputée  comme  difficile  à  reconnaître,  est  aujourd'hui  facile  à 
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constater.  Elle  ne  sera  pins»  pour  les  infortanés  qui  en  sont  atteints, 
la  source  de  douloureuses  épreuTcs  et  de  vexations  eontinaelles. 
On  les  jugeait  souvent  fort  mal,  sans  connaissance  de  cause,  et  ib 
étaient  accusés  d*imposture  ou  de  simulation. 

J*estime  que  les  conclusions  du  D'  van  der  Stok  sont  très 
justes  et  je  propose  de  lui  adresser  des  remerciements  et  de  dé- 
poser honorablement  son  travail  aux  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Discussion. 

Sur  la  bicyclette  (1). 

M.  Marey:  Il  est  incontestable  que  la  bicyclette,  pour  le  même 
résultat  obtenu,  dépense  moins  de  travail  que  la  marche,  car  il  n*y 
a  pas  à  soulever  à  chaque  pas  le  centre  de  gravité  du  corps;  je 
crois  qu'on  peut  autoriser  ce  mode  de  locomotion,  qui  a  de  grands 
avantages,  à  tous  les  âges,  sauf  vice  de  conformation  du  sujet.  Il 
force  les  jeunes  gens  à  faire  du  travail  musculaire  et  un  travail 
intéressant:  j*j  insiste,  car  c'est  là  Técueil  de  la  gymnastique, 
dont  les  exercices  ennuient  la  plupart  des  jeunes  gens.  La  bicy- 
clette, au  contraire,  leur  permet  le  transport  en  commun  et  les 
amuse. 

L'inconvénient,  c*est  que,  comme  tout  exercice,  la  bicyclette  ne 
prépare  l'action  que  de  certains  muscles.  En  outre,  je  ne  crois 
pas  que  la  construction  actuelle  soit  favorable  à  l'obtention  maxi- 
me de  la  force  dépensée.  La  sellette  est  souvent  fort  en  arrière 
des  pédales  ;  et  de  là  une  attitude  déplorable  pour  le  sujet,  plié  en 
deux.  Je  crois,  et  j'ai  fait  quelques  expériences  sur  ce  point,  qu^il 
faudrait  placer  la  sellelte  juste  au-dessus  des  pédales.  Je  nlnsiste 
pa?,  car  je  ne  suis  pas  un  praticien  de  la  bicyclette. 

M.  Ybbneuil:  Je. suis  très  heureux  que  M.  Marey  apporte  aux 
idées  que  j'ai  défendues  l'appui  de  sa  haute  compétence  physiolo* 
gique  et  affirme,  lui  aussi,  que  raltitude  du  bicycliste  est  absolu- 
ment antiphy?iologique.  En  outre,  il  est  certain  qu*on  n'utilise 
pas  tous  les  muscles,  par  exemple  ceux  des  goutlières  sacro-Iom- 

(1)  Voir  page  260. 
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bains  restent  inaclifs.  C'est  là  la  grande  supériorité  d'exereices 
tels  que  la  nalation,  la  marche. 

M.  Harst:  Actuellement,  on  fabrique  des  tricycles  ou  oo  fatt 
travailler  à  la  fois  les  bras  et  les  jambes.  De  la  sorte,  c'est  un 
exercice  charmant,  pas  fatigant,  et  on  obtient  une  très  grande 
vitesse. 

M.  Gariel:  Les  bicyclistes^ne  sont  plies  en  deux  que  quand  ils 
se  tiennent  mal;  en  effet,  ici  nous  ue  parlons  pas  des  profes- 
sionnels; les  bicyclistes  ordinaires  ne  doivent  pas  se  courber. 
M.  Yerneuil  dit  que  les  muscles  des  membres  supérieurs  ne  tra- 
vaillent pas  :  j'estime  que  c'est  une  erreur.  Ils  travaillent  beaucoup 
si  on  tire  solidement  sur  le  guidon. 

H.  Yerneuil  :  Je  n'ai  parlé  que  des  masses  sacro-lombaires. 

H.  Gariel:  Ces  muscles  fonctionnent  si  on  ne  se  tient  pas  courbé. 

H.  Yernbuil  :  Regardez  les  bicyclistes:  9&  p.  400  sont  plies  en 
deux. 

M.  Gariel  :  Ce  n'est  pas  la  faute  de  l'appareil. 

M.  Hallopeau  :  Je  suis  fort  heureux  de  voir  M.  Marey  penser, 
comme  moi,  que  la  bicyclette  sur  terrain  plat  est,  à  allure 
modérée,  moins  fatigante  que  la  marche.  J'ajouterai  que  les 
muscles  qui  servent  à  monter  les  côtes  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  qui  travaillent  en  terrain  plat  ;  il  y  a  là  un  entraînement  à 
part.  Quant  à  Tattitude,  je  ne  suis  pas  convaincu  parles  objections 
de  nos  collègues  et  je  continue  à  penser  que  Tinflexion  en  avant 
du  tronc  a  son  utilité  ;  j'en  ai  pour  témoin  la  grande  expérience 
des  professionnels  qui  arrivent  tous  à  se  tenir  ainsi;  s'ils  le  font, 
c'est  qu'ils  y  trouvent  avantage. 

H.  Uarey  :  Cette  question  mériterait  d'être  étudiée  scientifique- 
ment. 

M.  Weber  :  L'Académie  pourrait  s'étonner  de  me  voir  prendre 
la  parole  dans  une  discussion  comme  celle-ci,  si  mon  but  n'était 
pas  simplement  de  rappeler  ce  que  nous  observons  chez  les  ani- 
maux. 
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Les  chevaox  destinés  à  prendre  part  aux  courses  de  vitesse  y 
sont  préalablement  préparés  par  l'eatrainemenl.  Les  uns  sont 
exercés  pour  les  courses  au  galop,  les  autres  pour  les  courses  au 
trot.  II  est  bien  entendu  que  pendant  ces  deux  exercices  prépara- 
toires, ce  ne  sont  pas  les  mêmes  muscles  qui  sont  mis  en  actton, 
de  sorte  qu'après  un  certain  temps,  il  arrive  que  les  cbevaux 
entraînés  pour  le  galop  perdent  une  partie  de  leur  aptitude  à 
trotter  bien  et  vite,  de  même  que  ceux  entraînés  pour  le  trot 
deviennent  de  mauvais  galopeurs. 

De  sorte  que  jugeant  par  analogie,  on  serait  peut-être  en  drmt 
de  se  demander  si  Tentrainement,  en  vue  du  sport  en  question, 
n*aurait  pas  pour  résultat  de  diminuer  certaines  autres  aptitudes. 
Bt  si  par  exemple  de  très  bons  bicyclistes  ne  pourraient  pas  deve- 
nir de  très  médiocres  marcheurs. 

C'est  là  un  point  de  la  question  qui  a  été  soulevé'par  M.  Marej 
et  auquel,  pour  ma  part,  il  me  semble  qu'il  convient  d'attacber  une 
certaine  importance. 

M.  LE  Président,  prenant  en  considération  le  vœu  exprimé  par 
M.  Marey,  propose  et  nomme,  pour  étudier  la  question,  une 
Commission  composée  de  MM.   Marey,  Gariel    et   Hallopeau. 

(Adopté.) 


Lecture. 

M.  Guermonprez  (de  Lille)  donne  lecture  d*un  trsYail  sur  Tusage 
des  éponges  en  chirurgie.  —  (M.  le  Président  :  M.  Guermonprez 
m*ayant  exprimé  le  désir  que  son  travail  ne  soit  pas  soumis  k  une 
Commission,  le  mémoire  sera  déposé  aux  Archives.) 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bsrceeon. 
UÉdileur 'Gérant  :  G.  Masson. 


Pani.  —  liii|>rioittrie  de  la  Cour  d'appeU  L..  M Aairwwt.  diractaar,  1,  rue  Ca«Mu« 


SÉANCE  DU  25  SEPTEMBRE  1894 

PRÉSIDENCE   DE   M.    ALPH.    GUÉRIN,   ANCIEN   PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  ;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Épi- 
démies, —  Correspondance  manuseriie  :  MM.  A.-J.  Martin,  Just  Lucas- 
Championnière,  Candidatures  ;  M.  Legros,  Kaccin  ;  M.  l'inspecteur  dépar- 
temental du  Var,  Enfants  assistés.  —  Présentations  d'ouvrages  imprimés  : 
I.  M.  Tissier,  Guide  du  vélocipédiste ;  II.  M.  Bloch,  Pied  plat  douloureux.  — 
Communication  :  M.  G.  Lagneau,  Consanguinité  et  hérédité  morbide;  dis- 
cussion :  M.  Guéniot. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skgr^airb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SscRBTAiRB  PERPÉTUEL  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOcielle* 

M.  le  ministre  de  rintérieur  transmet  le  tableau  des  épidémies  ob- 
servées en  1893  dans  le  département  de  la  Mancbe. 


Correspendanee    manuseriie* 

I.  M.  le  D'  A.-J.  Martin  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d'bygiène  publique,  en  remplacement  de  M.  Ollivier, 
décédé.  —  {Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  le  D'  Just  Lucas  Championnière  se  porte  candidat  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  {Renvoi 
à  la  sêcCiôn). 

III.  M.  le  Dr  Legros,  vacciaateur  de  la  commune  de  Saint-Denis 
(Réunion),  adresse  une  demande  de  vaccin.  —  {Renvoi  à  la  section), 

IV.  M.  rinspecteur  départemental   des   enfants   assistés    du   Var 
adresse  les  rapports  sur  son  service  pendant  Tannée  1893.  —  {Com 
mission  d'hygiène  de  V enfance), 

1894.   —  N*  39.   —  3*  SÉRIE,   TOME   xxxii.  23 
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PrésenUtttons  d'ouvrages  Imprimés. 

I.  y.  LB  SscHtfTAiRB  ANNUEL  :  J'ai  ThonDeur  d^ofTrir  à  rAcadémley  de 
la  part  de  M.  le  D'  Tissier,  de  Bordeaux,  un  Tolume  qui  a  pour  titre  : 
Guide  du  véloeipidiste.  C'est  un  ouvrage  d*un  intérêt  actuel,  dans  lequel 
sont  traitées,  au  point  de  vue  de  Thygiène,  toutes  les  questions  qui  col 
rapport  à  ce  sujet.  L'auteur  étudie  successivement  les  effets  de  la  vélo* 
cipédie  sur  la  respiration,  la  circulation,  la  digestion,  le  système  ner- 
veux, le  système  musculaire.  Ce  travail  est  fait  avec  beaucoup  de  soin 
et  de  compétence  par  un  homme  qui  s'est  occupé  1res  spécialement 
et  avec  une  grande  conviction  de  ce  genre  de  sport,  et  je  croîs  qu'il 
pourra  être  lu  avec  intérêt  et  avec  profit  par  tous  les  médecins  et 
par  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'importante  question  des  exercices 
physiques. 

II.  M.  Labrby  :  La  brochure  qui  m'a  été  remise  par  l'auteur,  poui 
être  présentée  à  rAcadémie»  a  pour  titre  :  Le  pied  plat  douloureux^  sa 
patkogénie,  son  traitement,  par  le  D'  M.  Bloch. 

Le  principe  du  traitement  proposé  par  l'auteur  est,  en  deux  mots, 
le  rétablissement  des  fonctions  solidaires  des  divers  éléments  du  pied. 
à  l'aide  d'un  appareil  destiné  à  rapprocher  le  bord  externe  du  pied  do 
bord  interne,  au  niveau  de  la  ligne  cunéo-cuboldienne. 

Le  D'  Bloch  a  expérimenté  avec  succès  son  procédé  sur  luinmém^ 
et  serait  en  mesure  de  le  démontrer  à  la  Commission  chargée  de  Texa- 
men  de  son  appareil.  —  {Renvoi  à  f  examen  de  la  Commission  du  Rhi 
Laborie  pour  1895). 


Cammqiiieatisni 

Consanguinité^  hérédité  morbide, 
par  M.  G.  Lagneau. 

Souvent  on  attribue  à  la  consanguinité  des  parents  une  action 
nocive  sur  les  enfants.  Celte  action  en  réalité  n'est  atlribnsbie 
qu*à  rhérédité  morbide.  Aussi  je  veux  rappeler  que,  pour  la  des- 
cendance, rhérédité  morbide  est  très  redoutable,  mais  qu*aa  con- 
traire la  consanguinité,  lorsqu'elle  n'est  pas  entachée  d'hérédité 
morbide,  n'est,  en  général,  qu'avantageuse. 

11  y  a  une  quarantaine  d'années,  plusieurs  médecins,  entre 
autres  Menière  de  cette  Académie,  Devay  de  Lyon,  Bémiss  eo 
Amérique,  Boudin  à  Paris  crurent  remarquer  que  les  enfants 
issus  de  parents   consanguins  étaient  plus  que  d'autres  sujets 
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à  diverses  maladies  on  inRrmités,  en  particulier  à  la  sardî- 
mutité.  Dès  lors  on  regarda  la  consanguinité  des  unions  comme 
une  cause  de  détérioration  de  la  descendance. 

Cependant  vers  cette  époque,  dès  1859,  un  confrère,  M.  Alfred 
Bourgeois,  dans  sa  thèse  intitulée  :  Quelle  est  Vinfluence  des  ma- 
riages consanguins  sur  les  générations  ?  montra  que  malgré 
16  unions  consanguines  consécutives,  sa  famille  était  parfaite- 
ment valide.  Ce  fut  alors  que  Périer,  le  beau-frère  de  notre 
collègue,  le  baron  Larrey,  observa  «  que  ce  n'est  pas  la  consan- 
guinité saine,  mais  la  consanguinité  morbide  entachée  de  vices 
héréditaires,  et  par  conséquent  l'hérédité  qu*ii  faut  accuser,  en 
général,  des  accidents  qui  s'appesantissent  sur  les  mariages  con- 
sanguins. »  (Bull,  de  la  Soc.  dCAnthrop,,  t.  I,  p.  451,  19  jan- 
vier 1860.)  Depuis,  Daily  [\]  et  plusieurs  autres  médecins  rappelés 
dans  l'important  travail  de  M.  Lacassagne  sur  la  consanguinité 
[Dici.  encycl.  des  se.  méd.),  vinrent  montrer  que  lorque  les  con- 
joints consanguins  sont  parfaitement  valides,  leur  descendance 
a  toute  chance  d'être  également  valide;  mais  par  contre  que 
lorsque  deux  conjoints  sont  entachés  de  maladies  héréditaires, 
qu'ils  soient  consanguins,  ou  qu'ils  soient  de  familles  différentes, 
leur  descendance  a  grande  chance  d'être  atteinte  de  maladies 
héréditaires. 

be  même  que  la  zoologie  et  la  zootechnie,  l'histoire,  l'anthro- 
pologie et  la  démographie  nous  montrent  que  la  consanguinité 
dea  procréateurs  valides  n'est  nullement  nuisible,  et  parfois 
même  est  avantageuse  aux  procréés.  En  zoologie,  on  sait  que 
certaines  espèces  aniipales,  comme  les  chevreuils,  les  pigeons, 
s'unissent  presque  constamment  entre  consanguins.  En  zootechnie, 
pour  développer  et  maintenir  certaines  qualités  ou  aptitudes,  on 
attache  grande  importance  à  la  pureté  de  la  race;  aussi  très 
souvent  a-ton  recours  aux  unions  consanguines  les  plus  rappro- 
chées, au  croisement  en  dedans,  breeding  in  and  in. 

Jadis,  ainsi  que  le  rappelle  Fustel  de  Coulanges,  dans  sa  Cité 
antique  (p.  81,  1%  éd.,  4888),  chez  les  Grecs,  les  frères  et  sœurs 
de  même  père,  mais  de  mères  différentes,  pouvaient  se  marier 
ensemble.  A  Athènes,  «  le  frère  seul  héritier  pouvait,  à  son  choix, 
éponser  sa  sœur  ou  la  doter  ».  Lorsque  les  Ptolémée,  d'origine 
grecque,"devinrent  sonverains   d'Egypte,  souvent,   par  intérêt 

(1)  Daily.  Recherches  sur  les  mariages  consanguins,  Bulletin  de  la  Soc. 
dAnlhrap.,  t.  IV,  p.  513  et  suiv.,  5  nov.  1963. 
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dynaBlîque,  ils  se  mariaient  entre  frères  et  sœars.  Issue  de  celte 
famille,  Cléopàtre,  qui,  elle-même,  épousa  ses  deux  frères,  Plo- 
lémée  XII  et  PtoJémée  XIII,  était  fort  belle  et  séduisante. 

En  France,  les  unions  consanguines  sont  beaucoup  moins  rap- 
prochées; mais  entre  cousins  et  cousines,  oncles  et  nièces,  les 
unions  consanguines  sont  fréquentes  et  sont  moins  nuisibles  qu'on 
ne  le  pense  en  général.  Cette  fréquence  des  unions  consanguines 
tient  souvent  à  la  diversité  des  religions,  des  professions  et  des 
situations  sociales,  qui  restreignent  les  mariages  entre  quelques 
familles,  soit  de  catholiques,  de  protestants  ou  de  juiTs,  soit  de 
marins,  de  laboureurs,  d'artisans  ou  de  mineurs,  soit  très  fré- 
quemment de  riches  ou  de  pauvres.  Dans  un  village  du  départe- 
ment de  TAisne,  je  n*ai  pu  attribuer  la  Fréquence  des  unions 
entre  certaines  familles  qu'à  la  conformité  persistante  de  leur 
même  degré  d*aisance.  Dans  les  Pyrénées,  les  habitants  de  cer- 
tains hameaux,  comme  à  Goust,  près  des  Eaux-Chaudes,  selon 
Gubler,  ne  se  marieraient  qu'entre  eux  {Bull,  de  la  Soc.  dTani,, 
t.  IV,  p.  564,  5  nov.  4863). 

M.  Revillout  (4)^  M.  Auguste  Voisin  (2),  M.  Aubert  (3),  ont 
signalé  la  validité  des  paludiers  du  bourg  de  Batz,  chez  lesquels 
les  unions  consanguines  sont  si  communes  que  sur  2,733  habi- 
tants, 490  portent  le  même  nom,  celui  de  Lehuédé.  Or,  dans  le 
département  de  la  Loire-Inférieure,  pour  ce  canton  du  Croisic, 
M.  Aubert  fait  remarquer  que  sur  1,000  examinée,  il  n  y  a  que 
6  exemptés  du  service  militaire,  alors  que  dans  les  cactons  d*An- 
cenis  et  du  Leroux,  il  y  en  a  442  et  445. 

Pareillement^  les  quatre  familles  picardes,  élablies  en  1670  en 
pays  flamand,  à  Fort-Mardick,  près  de  Dunkerque,  malgré  la 
consanguinité  des  unions,  formaient,  en  4886,  une  population  de 
4,484  habitants,  qui,  d'après  MM.  Lancry,  paraissent  jouir  d^une 
grande  validité,  d'une  vigoureuse  constitution  (4). 

Il  semble  en  être  de  même  pour  les  habitants  de  maintes  autres 
petites  localités.  On  voit  donc  qu*en  démographie  les  mariages 
consanguins  ne  sont  nullement  préjudiciables,  lorsque  les  con- 

(\)  Revillout  Gaz.  des  Hôpit.,  13  octobre  4S64,  p.  47S  et  18  janvier  1865, 
p.  47. 

(2)  Aug.  Voisin.  Contributiou  à  rhistoire  des  mariages  entre  consanguios. 
Mém  de  >oc,  danlhrop,^  t.  II,  p.  433. 

(3)  Aubert.  Recrutement  dans  le  département  de  la  Loire -Inférieure. 
Rapp.  BuU.  de  l'Ac,  de  méd,,  14  décembre  1886. 

(4)  Lancry.  La  commune  de  Forl-Mardick,  1890. 
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joinU  ne  sont  pas  entachés  d'hérédité  morbide.  Il  importe  donc 
de  ne  pas  attribuer  à  la  consanguinité  des  procréateurs  l'influence 
nocive  que  souvent  peut  avoir  Thérédité  morbide  sur  les  procréés. 

M.  GuÉNiOT  :  J*ai  rencontra  un  cerlaîo  pombre  de  fois,  an  cours 
de  ma  pratique,  des  exemples  d'union  consanguine,  soit  entre 
cousins  germains,  soit  entre  oncle  et  nièce.  Je  dois  dire  que  la 
remarque  de  M.Lagneau,qui  distingue  la  consanguinité  de  l'héré- 
dité morbide,  me  semble  parfaitement  justifiée.  C'est-à-dire  que 
certains  époux  d*une  consanguinité  très  étroite  (oncle  et  nièce) 
ont  en  une  progéniture  saine,  tandis  qae  d'autres  n'ont  engendré 
que  des  enfants  chétifs,  non  viables  ou  affectés  de  malformations. 
Ainsi,  j'ai  le  souvenir  d'une  famille,  dont  le  mari  était  Tonde  de 
sa  femme  et  qui,  de  six  ou  sept  enfants,  ne  put  en  élever  qu'un, 
une  fille  sourde-muette. 

Théoriquement,  la  remarque  de  H.  Lagneau  me  semble  donc 
tout  à  fait  valable.  Mais  il  n'en  est  plus  absolument  de  même  dans 
la  pratique;  et  cela,  parce  que  les  intéressés  n'avouent  pas  ton- 
jours  les  tares  héréditaires  dont  ils  sont  atteints.  C'est  ce  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  tout  dernièrement.  Consulté  sur  un  projet 
d'union  entre  parents  très  proches,  je  ne  crus  pas  devoir  décon- 
seiller le  mariage.  Puis,  mieux  renseigné  par  une  autre  personne 
qui  ne  craignit  pas  de  m'ouvrir  ses  secrets,  je  dus  revenir  formel- 
lement sur  ma  première  appréciation.  Et  j'estime  que  ce  qui  m'est 
arrivé  en  ce  cas  peut  se  produire  assez  souvent,  du  fait  de  cer- 
taines réticences  ou  dissimulations  des  intéressés.  D'où  je  con- 
clus que  les  unions  consanguines  ne  doivent  être  autorisées 
qu'avec  une  extrême  prudence. 

M.  G.  Lagneau  :  Notre  collègue  me  semble  être  de  même  opi- 
nion que  moi,  relativement  à  la  distinction  à  faire  entre  l'hérédité 
morbide  toujours  très  préjudiciable  et  la  consanguinité  pouvant 
être  sans  inconvénient.  D'ailleurs,  je  suis  également  de  son  avis 
relativement  à  la  difficulté  que  l'on  peut  avoir  parfois  à  connaître 
les  tares  héréditaires  que  réciproquement,  trop  souvent,  même 
entre  parents,  on  tend  à  dissimuler. 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel^  Birgiron. 
VÈditeur-Gérani  :  G..  Massom. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'AGADËMTE 


Gordon  y  de  AcosU  (ÂntoDio).  Los  incandios,  los  bomberoa  y  la  higieiw. 
In-8,  13  p.  H«bana,  1894. 

Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages-femmes 
de  Téeole  d  accouchements  de  Paris. 

Den]oy  (Paul).  Indo-Chine  française.  Etude  pratique  de  la  législature 
civile  annamite,  ln-8,  273  p.  Paris,  1894.  ' 

Chaumier  (de  Tours).  De  la  nature  du  rachitisme.  Traitement  de  la 
tuberculose  par  le  carbonate  de  créosote  ou  créosotal.  In-8,  20  p.  Tours,  1894. 

Maticbecq.  Contribution  à  la  pathogénie  et  à  la  thérapeutique  de  la 
diphtérie,  ln-8,  11  p.  Montde-Marsau,  1894. 

Jacquot  (E.)  et  Wilm.  Les  eaux  minérales  de  la  Fjrance.  fondes  dû- 
miques  et  géologiques  entreprises  conformément  au  vœu  émis  par  l'Aca- 
démie de  médecine.  In-8,  xi-b02  p.  et  carie.  Pari»,  1894. 

Bérenger-Féraud  (L.-J  -B.).  Leçons  cliniques  sur  les  tc&ias  de  Hiomme. 
In-8,  viii-538  p.  Paris,  1894. 

Twenty-Second  Annual  Report  ofthe  Local  Gov«>rnment  Board,  1892-1S93, 
Supplément  containing  the  Report  o!  the  Médical  OfBoer.  ln-8,  xxxix-462  p. 
Londres,  1894. 

Ministère  du  Commerce.  Office  du  travail.  Statistique  générale  d^  U 
France.  Résultats  statistiques  du  dénombrement  de  1891.  In-8,  x-4t4  p. 
Paris,  1894. 

Dujardin-Beavmetx.  Rapport  sur  les  cas  de  rage  humaine  obserrês 
en  1893  dans  le  département  de  la  Seioe.  In-4,  9  p.  Paris,  1894. 

Alexandre.  Rapport  sur  les  maladies  contagieuses  des  animaux,  obser- 
vées dans  le  département  de  la  Seine  pendant  Tannée  1893.  ln-4,  40  p. 
Paris,  1894. 

Manzaneque  (M.).  Caracteristica  terapeutica  y  especialisacion  clinica  de 
los  aguas  termales  de  La  Carriga.  In-8,  31  p.  Paris,  1984. 


Pam.  —  IsBprimsrit  d«  U  Go«r  d*app«l,  L.  llÂismn,  dirSetear,  î,  r«e  CêM^mxm. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire, 
Épidémies.  •—  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Laugier,  Le  Roy  des 
Barres,  Motet,  Delorme,  Ch.  Monod,  Pozzi,  P.  Reclus,  Candidatures; 
M.  Bertin,  Fièvre  typhoïde;  M.  Zune,  Eaux,  —  Présentations  d'ouvrages 
maniucrits  et  impHmés  :  M.  Marquez,  Histoire  médicale;  M.  Trousseau, 
Consanguinité;  M.  Jenot,  Hygiène  de  l'enfance,  *-  Inauguration  du  numu^ 
ment  de  M.  Villemin  :  discours  de  M.  Kelsch.  —  Rapport  :  M.  Le  Dentu, 
Sur  un  mémoire  de  M,  Clozier^  concernant  l'asymétrie  acquise  entre  les 
deux  moitiés  du  corps  humain,  —  Lectures  :  M.  Duret,  Gastropexie  pour 
prolapsus  de  Vestomac  dans  la  région  sous-ombilicals  de  l'abdomen;  Néphro-' 
lithotritie  et  nèphrectomie  dans  tes  calculs  ramifiés  du  rein. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  copimunique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle* 


M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire  envoie  le  rapport  des  médecins  des 
épidémies  de  ce  département  en  1893.  —  [Commission  des  épidémies). 


Correspondance    manuscrite* 

L  MM.  les  D'*  Laugier,  Le  Roy  des  Barres  et  Motet  se  portent  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d*hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale.  —  (Renvoi  à  la  section), 

IL  MM.  les  D*"*  Delorme,  Ch.  Monod,  Pozzi  et  Paul  Reclus  demandent 
à  être  inscrits  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  {Renvoi  à  la  section). 
1894.  —  N*  40.  —  3*  SÉRIE,  tome  xxxn.  24 
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m.  M.  le  D'  Berlin  adresse  ua  mémoire  sar  Tépidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sé?i  à  Nantes,  pendant  le  premier  trimestre  iS94.  ~ 
{Commission  des  épidémies). 

rv.  M.  Zane  envoie  on  ouvrage  intitulé  :  Traité  d'aneUyu  ckùni^pte^ 
microbiolo(fique  des  eaux  potables^  pour  le  concours  du  Prix  Vemois  en 
1895.  —  (Inscrit  sous  le  n*  S). 


Présentations  d'ouvragées  mannserlts  et  imprimés. 

I.  M.  Lereboullet  :  J'ai  Thonneur  d*offrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Marquez  (d'Hyères),  nn  très  intéressant  opuscule  extrait  de 
la  Gazette  hebdomadaire,  et  intitulé  :  Un  serment  professionnel  à  Cohnar 
au  XYi'  siècle.  A  Foccasion  d'un  ouvrage  publié  en  1584,  à  Bàle,  par 
Jean-Jacques  Wecker,  qui  fut,  de  1566  à  1586,  le  premier  médecin  de 
la  ville  de  Golmar,  M.  le  D'  Marquez  a  retrouvé  la  formule  du  serment 
que  devait  prêter,  à  son  entrée  en  fondions,  le  titulaire  de  cette 
charge.  Noire  collègue  a  commenté  les  prescriptions  de  ce  document 
et  montré  avec  quelle  sollicitude  nos  ancêtres  se  préoccupaient  des 
intérêts  de  la  ville  et  des  malades  pauvres. 

Sans  doute,  les  médecins  sanitaires  ne  touchaient  au  xvi*  siècle  que 
des  honoraires  presque  dérisoires.  Il  en  était,  d'ailleurs,  à  peu  près  de 
même  à  Tépoque  plus  rapprochée  de  nous  où  la  médecine  cantonale 
a  rendu,  en  Alsace,  de  si  grands  services.  Au  moment  où  une  loi  nou- 
velle va  réorganiser  Tassistauce  médicale  en  France,  il  n'était  que 
juste  de  donner  un  souvenir  d*eslime  à  ceux  qui,  médiocrement  rétn> 
bues  et  moins  honorés  que  leurs  devanciers  et  leurs  successears,  se 
sont  dévoués  en  tout  temps  à  une  tâche  aussi  ingrate  que  méritoire. 

II.  M.  G.  Lagnkau  :  A  propos  de  la  communication  faite  à  la  der- 
nière séance,  sur  la  consanguinité  et  Thérédité  morbide,  M.  Trousseau, 
médecin  de  la  clinique  des  Quinze- Vingts,  a  bien  voulu  m'adresser  un 
mémoire  intitulé  :  La  consanguinité  en  pathologie  oculaire.  D'^abord 
porté  à  attribuer  à  la  consanguinité  des  parents,  diverses  affections 
oculaires,  en  particulier  la  cataracte  congénitale,  la  rétintte  piiçmen- 
tafre  des  enfants,  M.  Trousseau  fut  amené  à  reconnaître  chez  la  plu- 
part des  parents  des  tares  héréditaires.  Aussi,  la  conclusion  de  ce 
mémoire  est-elle  :  «<  En  résumé,  par  elle-même,  sans  Tintervention  de 
Thérédité,  la  consanguinité  est  impuissante  à  amener  des  lésions  oca* 
laires.  Elle  ne  crée  aucun  état  morbide  sans  les  matériaux  qne  loi 
fournit  l'hérédité*  » 
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in.  H.  WoRMs  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  0»  Jenqt  (de  Dercy,  Aisne),  un  intéressant  rapport  sur  la  p^o^ 
tection  de  Tenfance  dans  sa  circonscription  médicale.  —  (Commission 
de  rhygiéne  de  l'enfance). 


Inaugruration  du  monament  de  M.  Vlllemlii. 

M.  Kblsch  a  prononcé,  le  30  septembre  4894,  à  l'inauguration 
du  monument  élevé  à  H.  Villemin,  à  Bruyères  (Vosges),  sa  ville 
natale,  le  discours  suivant  (1)  : 

Monsieur  le  Ministre, 
Messieurs, 

Il  est  une  maladie  qui  décime  Tespèce  humaine  sous  tous  les 
climats,  qui  frappe  tous  les  âges  en  prélevant  de  préférence  ses 
victimes  sur  la  fleur  de  la  jeunesse,  une  maladie  dont  on  serait 
tenté  de  dire,  avec  le  poète,  «  tous  n*en  meurent  pas,  mais  presque 
tous  en  sont  plus  ou  moins  atteints  »,  cette  maladie,  je  ne  croîs 
pas  avoir  besoin  de  la  nommer,  vous  la  reconnaissez  à  ce  lugubre 
signalement. 

Hier  encore  elle  était  une  énigme.  Déjouant  toutes  les  tentatives 
faites  pour  en  pénétrer  l'essence,  défiant  tous  les  moyens  em-^ 
ployés  pour  la  combattre  et  en  arrêter  les  progrès,  elle  était  subie 
presque  avec  résignation,  acceptée  en  quelque  sorte,  à  Tinstar  de 
la  variole  d'autrefois,  comme  un  mal  nécessaire,  comme  un  tribut 
fatal  auquel  on  essayait  en  vain  de  se  soustraire. 

Aujourd'hui  cette  maladie  n'a  plus  de  secrets  pour  nous.  Il  n'y 
en  a  guère  dont  la  nature  soit  mieux  connue.  Nous  sommes  en 
effet  fixés  sur  l'origine  de  la  tuberculose,  sur  ses  modes  de  propa- 
gation chez  l'individu  et  dans  l'espèce,  nous  la  traitons  avec  succès, 
nous  sommes  maîtres  d'un  grand  nombre  de  ses  localisations,  nous 
savons  môme  la  prévenir.  Ce  changement,  qui  réalise  un  des  plus 
grands  progrès  accomplis  dans  l'art  de  guérir  depuis  des  siècles, 


(1)  Ce  discours  est  lu  à  rAcadémie,  eh  Tabsence  de  M.  KeUcb,  par  M.  le 
Secrétaire  perpétuel. 
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ce  chaDgement,  nous  le  dcTons  à  rhomme  dont  les  trmiU  aonl 
fixés  dans  le  bronze  qui  se  dresse  devant  nous. 

L* Académie  de  médeciney  dont  il  fat  une  des  gloires,  et  où  sa 
mémoire  a  laissé  d*éiernels  regrets,  a  tenu  à  s^associer  an  pienx 
hommage  qai  loi  est  rendu  aujourd'hui,  et  elle  a  bien  Tonla  me 
déléguer  pour  la  représenter  à  celte  solennité.  Cette  haute  miaâon, 
je  n'aurais  pas  osé  la  solliciter;  mais  je  l'ai  acceptée  avec  fierté  et 
reconnaissance.  J'ai,  en  effet,  l'honneur  d'avoir  été  relève,  le 
collègue  et  l'ami  de  Villemin  ;  d'avoir,  comme  professeur  da  Yal- 
de-Gràce,  vécu  de  longues  années  dans  son  intimité.  Ces  titres  assu- 
rément ne  me  donnent  point  ce  qui  me  manque,  c'est-à-din 
l'éloquence  pour  glorifier  dignement  devant  vous  cette  grmnde 
mémoire.  Mais  s'ils  ne  suffisent  pas  à  faire  atteindre  à  mon  hua- 
gage  la  hauteur  où  elle  se  trouve  placée,  ils  m'aident  du  moins  à 
y  élever  mon  cœur. 

Que  vous  dirai-je  de  Villemin  qui  n'ait  déjà  été  dit,  et  mieux 
dit  que  je  ne  pourrais  le  faire? 

Il  y  a  près  d'un  demi-siècle  qu'il  quittait  ces  montagnes  pour 
accomplir  son  service  militaire.  La  fortune  l'avait  oublié  dans  la 
répartition  de  ses  faveurs,  mais  la  nature  l'avait  amplement 
dédommagé  de  cette  omission  en  lui  donnant  une  grande  intalli- 
gence,  la  ténacité  de  la  volonté  et  une  puissance  exceptionnelle 
de  travail.  Il  partit  pauvre,  pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas, 
puisque  cette  condition  rehausse  l'éclat  de  son  mérite?  mais  il 
était  riche  de  nobles  espérances,  et  ces  espérances,  il  les  a  réalisées 
d'une  façon  grandiose.  Il  ne  lui  était  pas  réservé  de  revenir  se 
fixer  dans  les  lieux  qui  furent  le  berceau  de  son  enfance.  Du  moins, 
grâce  à  vous,  son  monument  s'élève-t-il  aujourd'hui  sur  ce  sol  qui 
l'a  vu  naître,  entouré  de  l'auréole  de  la  gloire,  objet  d'un  légitime 
orgueil  pour  ses  compatriotes.  Il  se  dresse  au  milieu  d>ax, 
comme  un  enseignement  salutaire,  comme  un  encouragement 
à  tous  les  humbles,  à  qui  il  dira  sans  cesse  que  toutes  les  voies, 
même  celles  de  la  gloire,  sont  ouvertes  à  ceux  qui  brûlent 
du  feu  sacré  du  travail,  qui  portent  en  eux,  avec  le  flambeaa  de 
l'intelligence,  la  noble  ambition  de  conquérir  la  renommée,  de 
s'acquérir  des  droits  à  la  reconnabsance  publique,  de  vaincre  de 
haute  lulte  dans  le  combat  de  la  vie. 

Le  6  mars  1865,  Villemin  inocula  à  un  lapin  quelques  parcelles 
de  matière  morbide  d*un  poumon  de  phtisique,  et  quelque  temps 
après  l'animal  devenait  lui-même  tuberculeux.  Il  venait  de  fiahr 
une  grande  découverte  qui  devait  immortaliser  son  nom,  ajonter 
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un  rayon  à  Téclat  scientiQque  de  la  France  et  donner  une  illus- 
tration de  plus  à  ce  département  des  Vosges,  si  justement  fier  de 
le  compter  parmi  ses  enfants.  Il  offrit  la  primeur  de  ses  recher- 
ches à  TAcadémie  dans  deux  mémoires  qui  se  succèdent  à  court 
intervalle.  En  4868,  il  y  reparait  avec  de  nouvelles  pièces  de  con- 
viction, il  y  montre  avec  une  clarté  saisissante  l'identité  de  nature 
entre  Ja  tuberculose  expérimentale  et  la  tuberculose  humaine. 
L'année  suivante,  il  apporte  les  preuves  nettes  et  irréfutables  de 
la  propagation  de  cette  dernière  h  travers  les  voies  pulmonaires 
et  digestives  par  les  produits  de  Texpectoralion. 

Enfin,  abordant  l'obscur  domaine  de  la  scrofule,  il  fait  con- 
naître que  les  écrouelles,  la  plupart  des  tumeurs  blanches,  les 
ostéo-périostites,  et  toutes  les  manifestations  rapportées  à  cet  état 
constitutionnel,  n*étaient  que  des  tuberculoses  locales^  attendu 
qu*il  était  arrivé  à  réaliser  des  phtisies  généralisées  par  l'inocu- 
lation du  produit  de  ces  lésions. 

La  scrofulose  se  trouve  ainsi  démasquée  en  même  temps  que  la 
tuberculose;  la  nature  de  ces  deux  maladies,  enveloppée  jus- 
qu'alors d*un  voile  impénétrable,  est  percée  à  jour  par  la  lumière 
qui  se  dégage  à  jets  continus  de  ces  mémorables  travaux.  C*en  est 
fait  de  Tantique  et  insaisissable  diathèse.  Aux  anciennes  concep- 
tions, aussi  obscures  daus  leur  essence  que  stériles  dans  leurs 
conséquences,  Viliemin  substitue  une  doctrine  lumineuse,  simple 
et  féconde;  sur  leurs  ruines  il  élève  un  monument  grandiose 
auquel  les  successeurs  pourront  ajouter,  mais  dont  il  n'y  aura  rien 
à  retrancher. 

Sans  doute,  il  restait  à  trouver  Tinfiniment  petit  de  la  tubercu- 
lose. Hais  la  découverte  du  bacille,  dont  la  science  allemande  est 
justement  fière,  devait  découler  tout  naturellement  de  celle  de  la 
virulence  de  cette  affection,  et  Viliemin  la  pressentait,  comme  il 
le  laisse  entendre  dans  le  chapitre  de  son  livre  où  il  traite  des 
rapports  entre  les  virus  et  les  parasites.  Au  fond,  la  virulence  est, 
dans  Tespèce,  la  notion  capitale,  qui  renferme  en  elle  toutes  les 
conséquences  thérapeutiques  et  prophylactiques.  La  connaissance 
du  microbe  a  permis  d'élargir  et  de  préciser  ces  conséquences, 
elle  n'y  a  apporté  aucun  changement  fondamental.  Certes,  le  nom 
de  Koch  doit  figurer  sur  Técusson  de  la  tuberculose,  mais  il  n'y 
vieadra  qu'après  celui  de  notre  compatriote.  Si  celui-ci  ne  nous 
eût  point  révélé  la  virulence  de  cette  affection,  on  n'eût  sans 
doute  pas  songé  à  en  chercher  le  parasite. 

Ce  qui  nous  fait  surtout  admirer  la  découverte  de  Viliemin, 
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c*edt  qu'elle  ne  fut  poiot  le  fait  du  hasard,  ni  le  fruit  d*a]ie  iospi- 
ration  soudaine.  Il  y  fut  amené  par  la  pénétration,  la  haute  portée 
philosophique  de  son  esprit.  Il  y  a  trente*cinq  ans,  à  Tépoqoe  ou  la 
génération  médicale  formée  à  Téeole  de  Claude  Bernard,  eoTÎsa* 
geaitia  maladie  comme  une  simple  perversion  des  actes  physiolo- 
giques, où  Ton  estimait  qu*il  suffisait  de  trouhler  ces  actes  parles 
moyens  les  plus  indifférents  pour  réaliaer  les  processus  morbide» 
les  plus  divers  et  les  plus  complexes,  depuis  la  congestion  et  la 
fièvre  jusqu'aux  maladies  virulentes  elles-mêmes,  à  cette  époque  si 
éloignée  de  nous  par  la  date  et  les  idées,  Villemin  entreroywt 
clairement  les  temps  nouveaux.  Il  professait  que  la  conception  de 
la  maladie  devait  être  fondée  non  sur  la  lésion  ni  sur  le  symp- 
tôme, mais  sur  la  cause  ;  il  se  déclarait  convaincu  de  la  spécificité 
éUologique  de  la  plupart  des  grandes  affections  populaires,  et 
orientait  toutes  ses  pensées,  toutes  ses  recherches  dans  cette 
direction.  Par  ses  idées  spéculatives ,  Villemin  devançait  soa 
époque,  et  c*est  peut-être  pour  cette  raison  que  ses  révélations 
trouvèrent  ses  contemporains  si  sceptiques,  on  du  moins  susci- 
tèrent dans  le  principe  plus  d*étonnement  que  d'enthousiasoie.  il 
fut  en  réalité  un  des  initiateurs  de  cette  ère  féconde  qui  s*eit 
ouverte  avec  Pasteur,  où  la  médecine  marche  de  déconverte  es 
découverte,  où  chaque  progrès  accompli  enfante  un  nouveau 
progrès. 

Aux  prises  chaque  jour  avec  la  phtisie  qui  naguère  décimait  les 
rangs  de  l'armée  de  Paris,  le  professeur  du  Yal-de-Gràce  devait 
naturellement  donner  la  plus  large  part  de  ses  préoccupations  i 
cette  redoutable  lèpre  moderne.  Il  la  scrute  dans  to3s  les  sans,  il 
en  suit  les  allures  dans  les  différentes  espèces,  il  tire  des  ensei- 
gnements précieux  de  ses  modes  de  répartition  dans  Pespace  et  le 
temps;  il  lui  cherche  surtout,  pour  éclairer  sa  route  vers  ce  qu'il 
pressent  être  la  vérité,  des  affections  similaires  dans  la  Pathologie 
comparée,  et  il  finit  par  fixer  sa  pensée  sur  les  saisissantes  ana- 
logies que  l'analyse  lui  a  fait  découvrir  entre  la  tuberculose  et 
certaines  maladies  virulentes,  telles  que  la  morve  et  le 
Alors,  sa  découverte  est  virtuellement  faite.  Possédé  de  son 
il  passe  à  l'expérimentation,  et  vous  savez  le  reste.  Ce  n^est  donc 
point  à  une  circonstance  fortuite  ni  à  une  suggestion  heureuse  du 
moment  que  Villemin  doit  d'avoir  forcé  le  secret  de  la  nature*  Ce 
sont  ses  méditations  qui  lui  mirent  le  scalpel  à  la  main;  et  quand 
il  sacrifia  son  premier  animal  inoculé,  le  résultat  trouvé  lui 
apparut,  non  pas  comme  la  révélation  d'un  fiait  inattendu,  mais 
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comme  la  eonfirmation  de  prévisions  que  la  puissance  de  l'indac- 
tion  lui  avait  suggérées  d'avance. 

Ce  qui  d'autre  part  rehausse  Tincomparable  mérite  de  cette 
œuvre,  c'est  qu'elle  fut  conçue  à  une  époque  où  la  pathologie 
expérimentale  n'avait  point  encore  ni  les  lumières  qui  la  guident 
aujourd'hui,  ni  les  audaces  auxquelles  elle  s'est  élevée  depuis; 
c'est  qu'elle  fut  accomplie  sans  laboratoire,  sans  cet  outillage 
spécial,  sans  aucun  de  ces  moyens  d'enquête  multiples  et  perfec* 
tionnés,  qui  sont  aujourd'hui  si  libéralement  départis  aux  recher- 
ches scientifiques.  Villemin  n'a  eu  d'autres  ressources  que  soq 
scalpel  et  quelques  animaux,  son  génie  divinateur  a  fait  le  reste. 
Le  grand  fait  médical  dont  ce  monument  est  destiné  à  perpétuer 
le  souvenir,  est  né  dans  les  conditions  les  plus  humbles.  La  sim- 
plicité des  moyens  qui  y  ont  été  mis  à  contribution  contraste, 
d'une  manière  à  la  fois  saisissante  et  touchante,  avec  la  grandeur 
des  résultats  obtenus.  L'œuvre  nous  en  apparaît  d'autant  plus 
belle,  et  l'artisan  plus  digne  d'admiration. 

Il  s'en  est  fallu  cependanti  Messieurs,  de  beaucoup,  comme 
vous  le  savez,  que  celte  admiration  fût  le  couronnement  immédiat 
de  cette  œuvre.  La  gloire  de  Villemin  n'eût  pas  été  complète,  s'il 
n'eût  point  connu  les  déboires  et  les  amertumes  réservés  aux 
novateurs.  A  peine  ses  expériences  eurent-elles  vu  le  jour,  qu'on 
prit  partout  à  lâche  de  les  contrôler  et  de  les  discuter,  ce  qui  est 
absolument  scientifique.  Mais  peu  à  peu  on  en  vînt  à  en  nier 
l'importance,  et  finalement  on  chercha  à  les  faire  échouer.  Vous 
pensez  bien  de  quel  c6té  de  l'horizon  soufQait  surtout  le  vent  de 
l'opposition.  C'était  dans  l'ordre  des  choses.  Nos  voisins  d'au  delà 
de  la  montagne,  depuis  quinze  ans,  s'eflbrçaient  de  démanteler 
Tédifice  élevé  par  notre  immortel  Laënnec,  c'est-à-dire  lanoso«- 
graphie,  l'unité  des  affections  tuberculeuses  fondée  sur  la  clinique 
et  l'analomie  pathologique.  Or,  Villemin  reconstituait  cette  unité 
ébranlée  et  consolidait  les  travaux  de  son  prédécesseur.  C'en  était 
assez  pour  qu'on  tentât  de  porter  atteinte  aux  siens.  Ils  restèrent 
pourtant  debout,  sans  qu'il  se  donnât  la  peine  de  les  défendre, 
liais  quand,  après  des  péripéties  diverses,  la  vérité  apparut 
aux  yeux  de  tous,  quand  il  ne  fut  plus  possible  de  contester 
la  haute  portée  de  sa  découverte,  on  essaya  de  Ten  *  déposséder. 
a  C'est  Klenke,  écrit  Koch,  qui  doit  être  considéré  comme 
l'initiateur,  comme  le  fondateur  de  la  tuberculose  expérimentale. 
Le  mérite  de  Villemin  consiste  seulement  à  avoir  travaillé  ce 
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sujet  avec  plus  de  largeur  et  de  profondear  que  le  médecia 
allemand.  »  J'ai  fait  justice  autrefois  de  cette  assertion  aossî  par* 
tiale  qu*erronée;  elle  n'eut  guère  de  succès.  Et  quand,  ea  1883, 
riliuslre  promoteur  de  la  Ligue  contre  la  lubercolose,  cédant  à  la 
double  inspiration  de  la  justice  et  du  patriotisme,  réunit  le  corps 
médical  de  Paris  pour  faire  une  solennelle  et  signiBcatîve  ovation 
à  Yillemin,  les  médecins  du  monde  entier  s'associèrent  à  ce  témoi- 
gnage public  d'admiration  et  de  reconnaissance. 

Au  milieu  de  ces  controverses  et  de  ces  dénigrements,  i^attitade 
de  l'Académie  fut  ce  qu'elle  devait  être.  Tout  en  réservant  son 
jugement,  comme  il  convient  à  son  rôle,  elle  sentit  inattoetive* 
ment  dès  le  début  qu'un  événement  considérable  venait  de  sa 
produire,  et  elle  marqua  sa  pensée  intime  en  recevant  Yillemin 
dans  son  sein,  peu  de  temps  après  la  publication  de  ses  premières 
expériences. 

Quanta  lui,  il  conserva  pendant  la  longue  période  des  épreuves 
celte  sérénité  calme,  cette  force  imposante  que  donne  la  certitade 
de  la  possession  de  la  vérité.  Seul  de  son  opinion  durant  dix  ans, 
il  se  refusait  obstinément  à  réfuter  celle  de  ses  adversaires,  et  se 
bornait  à  affirmer  ses  convictions  avec  la  foi  de  l'apôtre  et  la  ièoa- 
cilé  de  l'bomme  de  génie. 

Mais  l'ère  de  réparation  et  de  justice  sans  fin  devait  s'ouvrir 
enfin  pour  lui,  et,  nous  nous  en  sommes  réjouis  du  fond  de  notre 
cœur,  elle  s'est  ouverte  de  son  vivant  même.  Il  eut  le  grand  et 
rare  bonbeur  d'assister  au  succès  définitif  de  son  œuvre.  Et  s'il 
est  resté  indifférent  au  triomphe,  comme  il  est  demeuré  impassible 
dans  la  controverse,  il  a  du  moins  joui  de  ce  qui  le  touchait 
plus  que  la  gloire  :  il  a  vu  s'épanouir  les  merveilleux  résultats 
de  l'application  de  ses  principes;  il  a  vu  la  chirurgie,  s'inspirant 
de  ses  révélations,  lutter  avec  un  succès  complet  contre  des  affec- 
tions qui  naguère  faisaient  son  désespoir,  contre  ces  suppurations 
froides  du  squelette  qui  affligent  l'enfance  et  Tadoleseence,  qui 
détournent  à  leur  profit  la  sève  du  développement,  qui  menacent 
la  vie  dans  le  présent  et  la  compromettent  dans  l'avenir.  C'est  en 
nous  apprenant  que  ces  lésions  étaient  justiciables  d'une  théra- 
peutique identique  à  celle  que  réclament  toutes  les  affections 
virulentes  locales,  qu'il  nous  a  mis  à  même  de  les  attaquer  avec 
les  armes  qui  leur  conviennent,  à  en  triompher  avant  que  l'infec- 
tion locale  ne  se  fût  propagée  à  l'économie  tout  entière,  avant 
que  la  tuberculose  périphérique  n'eût  engendré  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  générale. 
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La  conscience  d'avoir  accompli  des  choses  si  belles  et  si  otites; 
et  l'expérience  bien  légitime  que  chaque  jour  dorénavant  Verra 
augmenter  le  nombre  des  vies  humaines  conservées  par  Tappli- 
cation  de  sa  doctrine,  ont  suffi  à  son  bonheur,  et  ont  éclairé  les 
dernières  années  de  sa  vie  d'une  sainte  joie,  que  Téclat  de  sa 
renommée  et  le  triomphe  définitif  de  ses  idées  eussent  été  impuis* 
sants  à  lui  donnor. 

Messieurs,  on  médit  volontiers  de  ce  siècle  ;  c*est  peut-être 
parce  qu'il  se  fait  vieux  :  il  aura  tantôt  cent  ans.  L'histoire  pour- 
tant n'en  compte  guère  qui  ait  produit  plus  de  grandes  choses. 
Les  forces  sauvages  de  la  nature  subjuguées  et  asservies  à  nos 
besoins,  les  distances  supprimées,  la  pensée  et  la  parole  de 
rhomme  perçant  les  immensités  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  quelle 
longue  et  brillante  énuméralion  l'on  pourrait  faire  si  l'on  voulait 
aller  jusqu'au  bout!  Mais  pour  ne  pas  sortir  du  domaine  de  la 
médecine,  ce  siècle  ne  s'ouvre-t-il  pas  avec  l'œuvre  de  Bichat  qui 
fraya  à  notre  science  les  voies  créées  par  Lavoisier  à  la  chimie, 
pour  se  fermer  sur  celle  de  Pasteur,  sur  les  étonnantes  révélations 
de  ce  puissant  monde  des  infiniment  petits? Et  entre  ces  deux 
hommes,  nos  regards  rencontrent  la  grande  flgure  de  CI.  Ber- 
nard, et  demeurent  éblouis  devant  les  lumineuses  trouées  ouvertes 
par  son  génie  à  la  physiologie  expérimentale  1  Eh  bien  !  et  c'est 
là  où  j'en  voulais  venir,  chaque  étape  accomplie  par  la  médecine 
dans  sa  marche  en  avant  depuis  quatre-vingts  ans,  a  été  une 
conquête  pour  la  tuberculose  ;  il  y  a  peu  de  maladies  qui  aient 
profité  autant  qu'elle  des  immenses  progrès  qui  ont  été  réalisés. 
Tout  d'abord  l'école  organicienne  trace  en  traits  ineffaçables  son 
histoire  anatomique  et  clinique.  Puis  la  pathologie  expérimen* 
taie,  guidée  par  la  notion  lumineuse  de  la  spécificité  morbide, 
dévoile  le  secret  de  sa  nature. 

Enfin  la  science  et  les  méthodes  créées  par  Pasteur  conduisent 
à  la  révélation  de  sa  cause  prochaine,  de  son  moteur  pathogène 
immédiat.  Son  essence  est  pénétrée,  ses  symptômes  et  ses  lésions 
sont  irrévocablement  fixés.  Elle  est  si  bien  connue,  que  nous  avons 
le  droit  de  concevoir  l'espoir  de  la  vaincre  dans  un  avenir  pro- 
chain ;  déjà  nombre  de  ses  localisations  sont  à  notre]^  merci. 
Deux  hommes,  presque  à  eux  seuls,  ont  accompli  cette  œuvre, 
Laënnec  et  Villemin.  Ils  nous  apparaissent  aux  deux  extrêmes 
de  ce  siècle;  mais  malgré  les  années  qui  les  séparent,  nous 
les  unissons  dans  notre  admiration  et  notre  reconnaissance, 
comme  ils  furent  unis  par  la  pensée  et  par  le  génie.  Nous  leur 
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devons  une  des  pins  belles  conquêtes  que  la  médecine  ait 
Cette  conquête  remplit  notre  âme  d*une  grande  et  douce  émotion; 
nous  nous  en  réjouissons  pour  l'humanité  souffrante,  nous  nous 
en  applaudissons  pour  la  France,  à  qui  elle  appartient  exclaâve* 
ment.  Oui,  elle  est  tout  entière  à  nous.  Il  convient  de  le  proclamer 
devant  ces  crêtes,  pour  atténuer  la  douloureuse  tristesse  dont  leur 
contemplation  voile  nos  cœurs;  il  est  permis,  ces  lieux  et  cette 
solennité  nous  y  invitent,  de  saluer  dans  ce  buste  et  dans  les 
grands  noms  qu'il  m*a  fait  évoquer  tout  à  Theure,  Tînépaisable 
génie  de  la  France,  de  confesser  notre  légitime  orgueil  de  lui 
appartenir  et  notre  inébranlable  foi  dans  son  avenir.  Si  eea  sen* 
timents  se  pressent  et  s*agitent  en  ce  moment  dans  mon  cœur, 
c*est  quils  débordaient  sans  cesse  de  celui  de  Villemtn,  comme  le 
savent  tous  ceux  qui  étaient  étroitement  liés  avec  lui.  Il  était 
aussi  passionné  pour  la  grandeur  de  son  pays,  que  pour  la  décou- 
verte de  la  vérité.  Il  avait  le  même  culte  et  le  même  enthousiasme 
pour  Tune  et  Tautre.  Et  si  son  ombre  pouvait  s'incarner  en  ce 
moment  dans  ce  bronze,  elle  resterait  sans  doute  indifférente  à 
Tépanouissement  de  sa  gloire,  mais  elle  frémirait  à  coup  sûr  à  ces 
deux  mots  sacrés  :  Science  et  Patrie. 

Cette  gloire  à  l'égard  de  laquelle  il  affectait  un  si  constant  et 
si  sincère  détachement,  vous  en  avez  pris  souci  tout  d'abord, 
vous,  vaillants  et  nobles  Vosgiens.  Mais,  vous  le  sentez  bien,  elle 
est  trop  hautement  placée  pour  ne  pas  planer  au-dessus  de  ce 
clocher,  pour  ne  pas  rayonner  au  delà  de  nos  frontières.  Tontes 
les  nations  rendront  un  pieux  et  éternel  hommage  à  la  grande 
mémoire  que  nous  glorifions  aujourd'hui.  Votre  patriotisme  a 
gravé  le  nom  de  Villemin  sur  l'airain,  la  reconnaissance  de  la 
postérité  l'imprimera  au  plus  profond  de  la  conscience  humaine, 
à  cêté  de  celui  de  Jenner,  à  côté  des  noms  de  tous  ceux  qui  ont 
bien  mérité  de  l'Humanité.  {Vifs  applaudissements,) 


/         • 


ASYMÉTRIE  2Ô7 


Rapport 


Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Glozier  (de  Beauvais),  intitulé   : 
Asymétrie  acquise  entre  les  deux  moitiés  du  corps  humain, 

par  H.  Le  Dentd. 

Dans  ce  travail  qui  a  été  communiqué  à  TAcadémie  dans 
la  séance  du  28  novembre  4893,  il  y  a  près  d*an  an,  H.  le  D' Clo* 
zier  a  voulu  décrire  une  asymétrie  particulière  caractérisée  : 
\^  par  rabaissement  de  l'épaule  droite;  V  par  des  déformations 
concordantes  de  la  cage  thoraciquc;  3^  par  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale;  4*  par  des  déformations  du  bassin;  5^  par 
l'abaissement  du  membre  inférieur  droit. 

L'ensemble  de  ces  modifications  de  forme  et  de  position  des 
diverses  parties  du  squelette  serait  dû  à  une  influence  éloignée, 
indirecte,  indépendante  du  système  osseux.  La  dernière  phrase 
du  travail  de  M.  Glozier  nous  l'indique  :  «  Nous  croyons  pouvoir 
affirmer,  dit-il,  que  cette  anomalie  reconnaît  pour  cause  la  ver« 
ticalité  et  la  dilatation  de  l'estomac.  »  Gomme  il  admet  l'extrême 
fréquence  de  cette  dernière  aflcction,  il  est  convaincu  que  les 
déviations  squelettiques  qui  en  dépendent,  existent  chez  un  très 
grand  nombre  de  sujets.  Si  elles  n'ont  pas  été  signalées,  c'est 
qu'on  a  passé  à  côté  sans  les  voir.  Il  suffit  d'avoir  l'attention  fixée 
sur  ce  point  pour  s'étonner  que  le  défaut  de  symétrie  de  la  plu<* 
part  des  êtres  humains,  caractérisé  par  l'abaissement  de  toute 
leur  moitié  droite  vers  le  sol,  n'ait  pas  été  depuis  longtemps  mis 
en  relief. 

Pour  s'exprimer  avee  autant  de  précision,  il  faut  que  M.  Glozier 
ait  de  bons  arguments  à  faire  valoir  en  faveur  de  sa  double 
thèse.  Il  faut  que  la  corrélation  entre  les  troubles  dyspeptiques 
de  la  dilatation  stomacale  et  l'asymétrie  du  corps  lui  apparaisse 
étayée  par  des  constatations  indiscutables.  Il  faut  que  l'enchaîne- 
ment  des  diverses  déviations  ou  déformations  d'où  résulte  cette 
asymétrie  soit  à  ses  yeux  une  vérité  démontrée  et  que,  par  leur 
association,  elles  constituent  un  type  difl*érent  des  autres  espèces 
de  déviations  décrites  jusqu'à  ce  jour. 

Désirant  consacrer  un  travail  spécial  au  mode  d'action  de  la 
dilatation  de  l'estomac,  H.  Glozier  se  borne  à  une  affirmation  à  la 
fin  du  travail  que  je  suis  chargé  de  vous  analyser.  Aussi  bien  ne 
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dois-J6  point  me  permettre  de  discuter  aujourd'hui  cette  affirma- 
tion. Je  ne  veux  voir  en  elle  qu'un  jalon  indicateur  du  chemin 
que  plus  tard  M.  Glozier  nous  invitera  à  parcourir  avec  lui. 
Admettons,  si  vous  le  voulez,  son  hypothèse  comme  démontrée, 
puisque  son  intention  de  publication  ultérieure  sur  ce  point  nous 
prive  des  éléments  de  discussion  qui  nous  seraient  néceseaires 
pour  adopter  ou  rejeter  son  opinion,  et  retenons  seulement  ce  qui 
concerne  la  série  des  déviations  qu'il  a  rencontrées  sur  un  nombre 
considérable  de  sujets  et  que  les  photographies  jointes  à  son 
mémoire  permettent  de  reconnaître  dans  plusieurs  de  leurs 
traits. 

Elles  peuvent  être  toutes  ramenées  à  un  abaissement  d'en- 
semble de  la  moitié  droite  du  corps  par  rapport  à  la  moitié  gau* 
che,  comparable  à  l'abaissement  de  l'un  des  plateaux  d'une 
balance  par  rapport  à  l'autre.  Seulement  il  y  a  une  différence 
importante  à  signaler  de  suite,  c'est  que  la  tige  verticale  de  la 
balance  sur  laquelle  s'appuie  le  fléau  reste  rectiligne,  tandis  que 
l'inclinaison  d'une  moitié  du  corps  est  liée  à  une  incurvation  da 
rachis  à  concavité  droite  ;  circonstance  importante  où  réside  peut- 
être  le  nœud  de  la  question,  en  ce  qui  touche  la  mécanique  des 
déviations  dont  la  connexité  est  affirmée  par  M.  Glozier. 

L'abaissement  du  moignon  de  l'épaule  est  ce  qui  frappe  tout 
d'abord.  Il  entraîne  sa  projection  en  avant,  l'allongement  de  la 
ligne  cervico-acromiale,  le  relief  plus  accusé  du  bord  supérieur  da 
trapèze  et  de  l'angulaire  de  l'omoplate,  l'abaissement  de  l'angle 
inférieur  de  cet  os  devenu  plus  saillant. 

Le  thorax  est  déformé  de  telle  sorte  qu'il  y  a  une  tous- 
sure  antéro-latérale  gauche^  dans  la  région  située  en  avant  et  au- 
dessus  de  la  grosse  tubérosilé  de  l'estomac,  une  voussure  postéro- 
latérale  droite^  une  dépression  antéro4atérale  droite  et  une 
dépression  postéro-lalérale  gauche.  Il  y  a  donc  alternance  des 
déiormations  thoraciques  envisagées  dans  les  deux  moitiés  du 
thorax,  et  celui-ci,  affaissé  dans  la  direction  du  diamètre  oblique 
qui  le  traverse  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière,  devient 
légèrement  oblique  ovalaire  comme  certains  bassins  viciés. 

Du  côté  de  la  colonne  vertébrale  il  y  a  en  même  temps  one 
incurvation,  à  concavité  droite,  des  six  dernières  vertèbres  dor- 
sales et  une  incurvation  en  avant.  Le  basrin  ne  resterait  pas  à 
l'abri  du  défaut  de  symétrie  constaté  dans  la  moitié  supérieure  do 
corps.  L'abaissement  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieara 
coïncidant  avec  celui  de  l'arcade  crurale  et  du  pli  fessier,  le  relief 
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plus  accasô  de  la.  hanche  droite  et  le  tassement  des  parties  moilefl 
en  forme  de  gigot  seraient  les  indices  d*un  mouvement  dé  bascula 
à  droite  autour  d'un  axe  antéro-postérieur.  Sur  deux  bassins  pris 
au  hasard,  M.  Glozier  a  constaté,  par  des  mensurations  précises, 
des  modifications  de  forme  qui,  à  son  avis,  se  rattacheraient  à 
l'abaissement  général  de  la  moitié  droite  du  corps:  à  savoir,  le 
renversement  en  arrière  de  l'ilion  droit,  qui  est  moins  élevé  que 
celui  du  côté  gauche,  comme  l'épine  iliaque  antéro-supérieure, 
l'exagération  de  développement  adroite  de  l'éminence  ilio-pectinée 
et  du  corps  du  pubis,  d'où  résulte  l'inégalité  des  courbes  des  deux 
moitiés  du  détroit  supérieur  et  aussi  celle  des  diamètres  obliques. 
Sur  ces  deux  bassins  le  diamètre  oblique  gauche,  allant  de  l'émi- 
nence  ilio-pectinée  gauche  à  l'articulation  sacro-iliaque  droite, 
l'emporte  de  près  d'un  centimètre  sur  le  droit  (différence:  TmîUi* 
mètres  dans  l'un  des  cas  ;  8  millimètres  dans  l'autre). 

Malheureusement  M.  Glozier  n'a  pu  savoir  si  ces  bassins  appar- 
tenaient à  des  femmes  présentant  une  asymétrie  d*attitude  et  de 
forme  du  tronc  et  des  membres  supérieurs;  les  déductions  qu'il 
tire  de  ses  mensurations  perdent  par  là  beaucoup  de  leur  valeur. 

Des  modifications  notables  apparaissent  aussi  au  membre  infé- 
rieur. La  hanche  droite,  je  l'ai  dit,  est  plus  saillante  en  dehors 
tandis  que  la  gauche  est  aplatie.  Le  membre  inférieur  droit  est 
abaissé  dans  son  ensemble  ;  le  pied  peut  paraître  tassé  sur  lui- 
même  comme  dans  le  pied  plat,  ou  bien  la  voûte  est  conservée, 
mais  alors  il  se  place  en  valgus. 

Je  me  résume.  Les  points  caractéristiques,  dans  le  tableau 
tracé  par  M.  Glozier,  sont  les  suivants  :  abaissement  et  projection 
en  avant  de  la  saillie  acromiale  droite;  abaissement  et  saillie  en 
arrière  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite;  incurvation  des 
six  dernières  vertèbres  dorsales  à  droite;  voussure  du  thorax  en 
avant  et  à  gauche  correspondant  à  une  voussure  en  arrière  et  à 
droite;  effacement  de  la  dépression  normale  du  flanc  à  gauche, 
exagération  à  droite;  aplatissement  de  la  hanche  gauche,  saillie 
de  la  droite  avec  renflement  de  la  cuisse  en  forme  de  gigot  ;  abais* 
sèment  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à  droite,  ainsi  que  du 
pli  fessier  ;  enfin  modification  de  forme  du  pied  droit  (pied  plat) 
ou  modification  d'attitude  (valgus). 

En  considération  du  soin  que  H.  Glozier  a  porté  dans  l'analyse 
de  toutes  ces  particularités,  on  se  sent  enclin  à  accepter  en  bloc 
le  type  d'asymétrie  qu'il  a  tiré  par  voie  de  synthèse  de  cette  série 
de  déviations  et  de  déformations.  Cependant  je  ne  puis  cacher  que 
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certaines  des  déviations  qu'il  juge  caractéristiqQes  ne  me  semblent 
paS|  à  première  vue,  très  facilement  concitiables  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  solidarité  des  diverses  parties  du  squelette,  au  point 
de  vue  de  leur  participation  à  Féquilibre  et  à  la  statique  du  corps 
entier. 

L^étude  de  la  scoliose  nous  a  appris  que  les  déviations  noD 
rachitiqnes   de  la   colonne  vertébrale  déterminent  fatalement 
plusieurs  autres  déviations;  elle  nous  a  fait  connaître  également 
les  lois  qui  président  au  développement  de  ces  dernières.  Elle  nous 
a  montré  que  la  direction  dans  laquelle  elles  se  dessinent  est 
rigoureusement  subordonnée  à  celle  de  la  déviation  racbidienne. 
Si  donc  il  s'agissait  d'une  scoliose  chez  les  sujets  examinés  et  pho- 
tographiés par  M.  Clozier,  nous  devrions  retrouver  chez  .eux  les 
traits  caractéristiques  de  l'incurvation  latérale  de  la  colonne  ver- 
tébrale. S'il  s'agit,  comme  il  le  pense,  d'un  type  de  déviation  non 
encore  décrit,  le  tableau  qu'il  en  a  tracé  doit  mettre  en  relief  des 
particularités  assez  significatives  pour  que  la  question  soit  tran- 
chée dès  l'abord. 

Supposons  une  scoliose  primitive,  à  convexité  gauche^  déve- 
loppée aux  dépens  des  six  dernières  vertèbres  lombaires,  comrofc 
chez  les  malades  de  M.  Clozier.  Etant  donné  ce  que  nous  savons 
des  déviations  secondaires,  le  sujet  devrait  présenter  : 

L'abaissement,  avec  projection  en  avant,  de  la  pointe  de  Tacro-  i 
mion  droit,  i 

L'abaissement  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite. 

La  voussure  du  dos  au  niveau  des  six  dernières  côtes  du  c6t^ 
gauche  (du  côté  de  la  convexité). 

La  dépression  du  dos  au  niveau  des  six  dernières  côtes 
droites. 

L'exagération  du  sillon  inter^costo^iliaque  droit,  l'efTacement 
du  même  sillon  à  gauche. 

L'élévation  et  la  projection  en  avant  de  l'épine  antéro-supérieure 
droite. 

La  saillie  latérale  de  la  hanche  plus  prononcée  a  droite  qu*à 
gauche. 

Dans  le  cas  de  scoliose  pure,  sans  courbure  lombaire  de  com- 
pensation, l'acromîon  et  Tépine  iliaque  antérieure^  du  côté  de  U 
concavité  rachidienne,  vont  en  quelque  sorte  à  la  rencontre  Tan 
de  l'autre  et  représentent  les  extrémités  d*un  arc  très  fermé  dont 
la  colonne  vertébrale  formerait  la  partie  moyenne.  Le  bassa. 
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devient  asymétrique,  par  suite  de  l'arrêt  de  développement  du 
sacram  du  c6té  de  la  convexité;  de  là  des  différences  de  dimen- 
sions des  deux  moitiés  qui  naturellement  en  modifient  les  dia- 
mètres. 

Par  contre,  si  des  courbures  de  compensation  apparaissent,  il 
peut  en  résulter  un  amoindrissement  considérable  de  toutes  ces 
déviations  secondaires  et  môme  un  renversement  complet  de  leur 
direction  qui  en  rend  la  recherche  très  délicate  dans  certains 
cas. 

Dans  le  tableau  de  M.  Clozier  la  convexité  dorsale  inférieure 
gauche  du  rachis  va  mal  avec  le  renflement  du  thorax  en  arrière 
et  à  droite^  et  surtout  avec  l'abaissement  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure droite.  Je  suis  frappé  également  de  la  direction  de  la  cour- 
bure rachidienne,  inverse  de  celle  que  Ton  considère  comme  la 
plus  fréquente,  puisque  la  convexité  droite  s'observe  habituelle- 
ment, qu'il  s'agisse  d'une  scoliose  pathologique  ou  simplement  de 
celle  qu'on  a  appelée  physiologique. 

Tant  de  différences  entre  les  deux  types  s'opposent  à  ce  que  je 
les  fusionne  dans  ma  pensée.  Je  me  permettrai  seulement  d'inviter 
M.  Clozier,  mon  ancien  élève,  à  reviser  rigoureusement  la  situation 
des  points  de  repère  qu'il  a  recherchés  et  la  nature  des  déforma- 
tions qu'il  a  décrites.  Il  dissipera  ainsi  les  doutes  qui  pourraient 
s'élever  dans  quelques  esprits.  Il  préparera  une  réponse  péremp- 
toire  à  Tobjection  qui  consisterait  à  dire  que  l'incurvation  du 
rachis  à  droite,  résultant,  d'après  lui,  de  la  dilatation  de  l'es- 
tomac, ne  peut  être  qu'une  scoliose  avec  toutes  ses  conséquences 
habituelles. 

M.  Clozier  acceptera,  je  l'espère,  d'autant  plus  volontiers  ce 
conseil  qu'au  mois  d'août  1894 ,  à  la  session  du  Congrès  pour 
l'avancement  des  sciences  tenu  à  Marseille  et  récemment  encore 
au  commencement  d'août  4894,  au  Congrès  pour  l'avancement 
des  sciences  de  Caen,  H.  L.-H.  Petit  a  signalé  la  fréquence  de  la 
dyspepsie  chez  les  sujets  atteints  de  scoliose  qu'il  a  eu  à  traiter. 
Ces  communications  sont,  elles  aussi,  relatives  au  sujet  dont 
M.  Clozier  a  essayé  de  pousser  l'étude  très  avant,  du  moins  au 
point  de  vue  de  l'analyse  des  déviations  et  des  déformations.  Il 
reste  à  savoir  si  la  description  qu'il  en  a  donnée  sera  pleinement 
conQrmée  par  de  nouvelles  recherches.  En  ce  cas,  il  aurait  eu 
raison  d'écrire,  à  la  première  page  de  son  travail  :  u  Nous  venons 
signaler  à  l'Académie  l'existence  très  fréquente  d*une  déviation 
marquée  du  squelette  qui,  dans  son  ensemble  »,  et  j'ajouterai^ 


302  SÊANCB  DO  â  OCTOBRK 


dans  son  type,  «  n*a  été,  à  notre  connaissance,  lignaiée  par  aocoo 
aotear.  » 

Je  termine  en  proposant  à  TAcadémie  d^adresser  des  remer- 
ciements à  M.  Giozier  et  de  déposer  son  mémoire  dans  nos  Archires. 

—  Les  conclusions  do  présent  rapport,  mises  aux  Toix,  soot 
adoptées. 


Lecture. 

M.  le  D'  Duret  (de  LiUe)  donne  lecture  de  deux  mémoires  ajan! 
pour  titres  :  Gastropexie  poor  prolapsus  de  Testomac  dans  la  répvz 
sous-ombilicale  de  l'abdomen,  et  Néphrolithotritie  et  néphrectomit 
dans  les  calculs  du  rein.  —  (Btnvoi  à  l'examen  de  MM.  Panas  et  U 
Dentu). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  lerée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BiaGXBOic. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Pgxw.  •—  InpfimMi*  d«  là  Coar  d*app«l,  L.  Miiwii.  dirMt««t,  1,  rat 
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SÉANCE   DU   9   OCTOBRE   1894 

PHÉSIDENGE  DE  M.   J.    ROGUARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  mi- 
nistre de  l'intérieur,  Vaccin  anlidiphlérique,  Eaux  minera fes;  M.  le  préfet 
d'Eure-et-Loir,  Vaccine.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  du  Cazal, 
Napias,  Delcns,  Peyrot,  Quénu,  Candidatures;  M.  de  Vlaccos,  Diphtérie; 
MM.  Koveau  de  Courmelles,  Bouycr,  tiicyclette;  M.  Guillery,  Médecine 
légale.  —  Préstntations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  L.-H.  Petit, 
Bicyclette;  M.  Critzaiann,  Cancer;  MM.  I^nglois  et  Maurange,  Anesthésie; 
M.  Richelot,  Hffstérectomie.  —  Décès  de  M.  Widul.  —  Communication  : 
M.  Laborde,  De  Vabatage  des  animaux  de  bouchei^ie,  au  point  de  vue  phy- 
siologique; Discussion  :  MM.  Weber,  Laborde,  Le  Roy  de  Méricourt. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SKcnmiRB 
ANiNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrêtairb  perp^tubc  coiQniQni<iue  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Coi*i*e«ipoiidance   ofHeielle* 

K  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur,  adresse  la 
lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  8  octobre  1894. 

u    MONSIKUH   LE  SeCRI^AIRE  PERPÉTUEL, 

u  Plusieurs  préfets  m*onl  prié  de  leur  Tairo  savoir  comment  ils 
pourraient  se  procurer,  pour  être  mis  à  la  disposition  des  médecins 
de  leurs  départements,  du  vaccin  antidiphtérique. 

H  Avant  d'adresser,  à  ce  sujet,  une  demande  à  M.  le  président  du 
conseil  d'administration  de  Tlnslitut  Pasteur,  je  désirerais  connaître 
l'avis  de  l'Académie  sur  l'emploi  du  sérum  vaccinal,  pour  guérir  la 
diphtérie  et  en  prévenir  la  propagation. 

«  Des  épidémies  existant  sur  différents  points  du  territoire,  j*atta* 
1894.  —  N*  41.  —  3'  SÊRIEf  TOMB  xxxu.  35 
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cherais  du  prix  à  être  informé  le  plus  tôt  possible  de  ropinion  qui 
sera  émise  par  TAcadémie. 
«<  Recevez,  etc. 

«  Pour  le  président  du  conseil,  ministre  de  l*intérieur  et  des  cultes, 

»  Le  conseiller  d*Êtai,  directeur  de  rAssUtance  et  de  Phygiène  publique^ 

«  {Signé)  MoNOB.  » 

—  (La  lettre  do  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  rintérieur, 
est  reuToyée  à  une  Commission  composée  de  MM.  Bergeron,  Cadet  de 
Gassicourt,  Proust  et  Straus). 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  adresse  en  outre 
des  demandes  en  autorisation  pour  les  sources  «  la  Généreose  m,  à 
Vichy;  «  Parmentier»,  à  Saint- Yorre;  «  la  Digestive  »,  à  Vais;  «  Deux 
Étoiles  »,  à  Hauterive;  «  Odette  »,  à  Serbannes;  «  Brault,  n*  2  »,  à 
Sail-sous-Couzan;  de  «  Bibin  »,  en  Bohême;  «  Rubanduraden  »,  à 
Barambia  (Espagne).  —  (Commlsstoft  des  eaux  mtn^fa/es}.  * 

II.  M.  le  préfet  d'Eure-et-Loir  envoie  le  tableau  des  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées,  en  1893,  dans  ce  département.  —  (Cosi- 
mission  de  vaccine). 


Correspondanee    mstnuserite* 

1.  MM.  les  D**  Du  Casai  et  Napias  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine  légale 
et  police  médicale.  -—  (A«n9oi  à  la  section). 

IL  MM.  les  D'*  Delens,  Peyrot  et  Quénu  demandent  à  être  portés 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  médecine  opératoire.  —  {Renvoi  à  la  section), 

IIL  M.  le  D'  de  Vlaocos ,  de  Conneré  (Sarthe) ,  envoie  une  note  sur 
un  nouveau  traitement  de  la  diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix 
Saint-Paul.  —  [Commission  spéciale). 

IV.  MM.  les  IK*  Foveau  de  Gourmelles  et  Bouyer  (d'Angoaléme 
adressent  des  notes  concernant  Tasage  du  vélocipède»  an  point  de 
vue  médical.  —  (Commission  spéciale). 

V.  M.  Guillery  (de  Gumberghen-lez*Bruxelles)  envoie  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Mémorandum  de  médecine  légale.  —  {Bemwi  « 
texamen  de  MM,  Brouardel  et  Magnan). 
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Présentations  d'ouvragres  manuscrits  et  imprimés* 


I.  Bf.  LK  Skgrétâi&ic  annuel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  rAcadëiiiîe  un  nouveau  travail  de  M.  le  D'  L.-H.  Petit»  intitulé  : 
Nouveaux  faits  (TaffectUms  provoquées  par  remploi  du  vélocipède. 

Dans  ce  travailt  Fauteur  s'efforce  de  démontrer  que,  le  plus  souvent, 
le  surmenage  déterminé  par  le  vélocipède  agit  en  quelque  sorte  à  lu 
façon  d'un  traumatisme,  en  éveillant  ou  aggravant  des  affections 
latentes  ou  préexistantes.  —  Il  cite  en  particulier  :  i^  apparition 
d'dccès  d'angine  de  poitrine  et  d'hystérie  chez  des  personnes  indemnes 
jusque-là;  2*  le  réveil  d'inflammations  guéries,  au  moins  en  appa- 
rence, du  côté  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  la  prostate,  de  l'nrè- 
tre,  du  testicule,  etc.;  3*  l'aggravation  des  lésions  du  .cœur,  du  pou- 
mon, du  rein^  du  cœcum,  etc. 

Quelques  autres  affections  (psoltis,  hématome)  seraient  attribuabie:» 
directement  à  l'effort  musculaire. 

A  la  suite  de  cet  exposé  de  faits,  M.  le  D'^  Petit  conclut  que  l'usage 
de  la  bicyclette  doit  être  interdit  aux  personnes  atteintes  des  états 
pathologiques  qu'il  vient  d'énumérer,  aux  femmes  très  nerveuses, 
candidates  à  l'hystérie,  aux  femmes  enceintes  ou  assez  récemment 
accouchées,  et  qu'il  ne  doit  être  permis  qu'avec  certaines  restrictions 
aux  jeunes  gens  dont  la  croissance  est  très  rapide. 

En  somme,  les  conclusions  de  Tautenr  sont  analogues  à  la  première 
de  celles  qui  out  été  récemment  votées  par  l'Académie  à  la  suite  d'un 
rapport  de  notre  collègue  M.  Hatlopeau,  et  qui  est  ainsi  conçue  :  Un 
examen  médical  doit  précéder  Vusage  de  la  bicyclette. 

Je  demande  le  renvoi  du  travail  manuscrit  de  M.  Petit  à  la  Com- 
mission chargée  d'étudier  les  questions  afférentes  à  la  vélocipédie  et 
composée  de  MM.  Marey,  Gariel  et  Hailopeau.  —  [Commission  spéciale). 

IL  M.  le  D'  Labordb:  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
volume  sur  le  Cancer  j  de  M.  le  D'  Daniel  Gritzman. 

Se  basant  sur  la  simplification  que  l'embryogénie  a  apportée  dans 
la  classification  des  tumeurs,  le  D'  Gritzman  définit  le  cancer  une 
tumeur  développée  aux  dépens  d  un  épithélium  préexistant,  dont  les 
variétés  .histologiques  engendrent  autant  de  variétés  humorales. 
Après  un  rapide  historique,  l'auteur  divise  le  cancer  en  deux  grands 
groupes:  le  cancer  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  le  cancer  glandu- 
laire. Cette  division  répond  à  l'ancien  groupement  des  tumeurs  cancé- 
reuses en  épithéliomes  et  carcinomes. 

11  étudie  longuement  l'anatomie  pathologique  et  les  symptômes 
cliniques  de  chaque  variété  de  cancer.  La  cellule  cancéreuse  est 
étudiée  d'une  manière  minutieuse,  et,  se  basant  sur  des  arguments 
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d*hislogénèse  pure,  le  D'  Gritzman  démontre  que  Félément  pri- 
mordial du  cancer  est  la  cellule  épithéliale. 

Au  point  de  vue  étiologique,  Tauteur  réfute  la  théorie  parasitaire 
du  cancer;  celui-ci  n'est  provoqué  ni  par  un  bacille,  ni  par  un  autrv 
microorganisme.  La  cellule  cancéreuse,  épithéliale,  joue  on  rôle 
•d*agenl  pathogène;  en  se  reproduisant  et  en  se  multipliant  autrement 
que  les  éléments  normaux,  la  cellule  cancéreuse  peut  être  eonsidéf^ 
comme  une  cellule  épithéliale  tératologique,  dont  la  prolifértttioD 
donnera  naissance  à  un  tissu  épithélial  monstrueux. 

Le  D'  Gritsman  entre  daas  Texamen  de  la  transmission  du  cancer, 
el  démontre  que  des  parents  cancéreux  peuvent  transmettre  par 
hérédité  leur  affection.  Cette  hérédité  du  cancer,  qui  se  retroavf 
toutes  les  fois  qu'on  suit  le  développement  pathologique  d'une  famille, 
peut  sauter  une  ou  deux  générations  pour  se  manifester  dans  une 
troisième.  Aussi  bien  pour  le  cancer  que  pour  la  polydactUie,  par 
exemple,  l'hérédité  peut  être  atavique  et  procéder  par  savt.  Slk 
signifie  également  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  le  cancer  ne 
saurait  être  considéré  comme  une  lésion  acquise. 

A  l'appui  de  cette  conclusion,  Fauteur  dte  un  grand  nombre  de  iaîts. 
dont  le  suivant  est  le  plus  intéressant.  Il  s'agit  d'une  famille  où  le» 
cancers  alternent  avec  des  grossesses  gémellaires.  Les  jumeaux  se  son; 
montrés  exempts  de  lésions  cancéreuses,  alors  que  les  autres  mera* 
bres  de  la  famille  succombent  presque  tous  à  des  cancers  à  sir  je 
variable. 

Une  mère  cancéreuse  peut  donc  engendrer  soit  des  jumeaux  qui 
ne  meurent  pas  cancéreux,  soit  des  enfants  non  jumeaux  qui  sont 
très  exposés  à  être  frappés  un  jour  ou  l'autre  d'un  néoplasme  can- 
céreux. 

Cette  alternance  entre  la  gémellité  qui  est  héréditaire  et  le  carri- 
nome  d'une  part,  et  d'autre  part  la  possibilité  scientifiquement 
démontrée  pour  un  ovule  de  se  segmenter  sans  avoir  été  fécondé, 
permet  au  D'  Critzmaa  d'émettre  l'hypothèse  suivante  : 

De  deux  ovules  qui  tombent  de  l'ovaire,  un  seul  est  fécondé.  L'aatre« 
non  imprégné  de  la  cellule  mâle,  entre  pourtant  en  segmentation,  **\ 
se  perd  dans  l'ovule  fécondé,  qui  s'est  transformé  en  embryon.  C^ 
germe  épithéliolde  peut  persister  sous  cette  forme  indéfiniment  ou 
jusqu'au  jour  où  il  se  met  à  proliférer  dans  un  sens  uniyoque,  qnx 
aboutit  régulièrement  à  la  formation  de  cellules  épithéliales* 

Dans  cette  acception  est  donc  le  frère  de  l'individu  qui  le  porle  ;  e  n 
un  mot,  il  rentre  dans  la  classe  des  monstres  incomplets.  Cesi  uii 
fœtus  in  fœiu. 

L'auteur  s'attache  ensuite  à  mettre  en  évidence  les  causes  %f\n 
réveillent  ces  cellules  incluses  de  leur  torpeur  quelquefois  définîtÎTe. 

Enfin  le  volume  se  termine  par  un  intéressant  chapitre  sur  le  trai- 
tement. 
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J'ai  égaleiDent  riionueur  de  déposer  sur  le  bureau  un  mémoire 
manuscrit  de  MM.  les  D'*  P.  Langlois,  chef  du  laboraloire  de  physio- 
logie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Maurange,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Cet  important  travail  est  consacré  à  la 
description  et  à  Tétude  d'un  nouveau  procédé  d'anesthésie  mixte, 
par  association  du  chloroforme  avec  la  spartéine  et  la  morphine.  — 
{Renvoi  à  l'examen  de  M.  Laborde). 

III.  M.  Fbançois-Fbangk  :  J*ai  Thoinneur  de  présenter  à  T Académie 
un  ouvrage  que  vient  de  faire  paraître  M.  G.  Richelot,  sur  VHystéreC' 
tomie  vogtna/e. 

Ce  livre  n'est  pas  un  traité  écrit  dans  la  forme  classique.  C*est  l'ex- 
posé très  personnel  de  la  pratique  de  Tauleur.  il  est  édifié  sur  une 
série  de  274  hystérectomies  vaginales,  dont  44  pour  le  cancer  utérin 
et  230  pour  les  affections  non  cancéreuses,  avec  5  pour  100  de 
mortalité. 

L'auteur  met  en  vedette  et  rapporte  in  extenso  tous  (es  cas  malheu- 
reux. Il  montre  que,  dans  le  cancer  utérin,  les  promesses  de  Pablation 
totale  ne  sont  pas  mensongères,  puisqu'il  a  des  malades  actuellement 
sans  récidive  depuis  trois;  quatre,  six  et  sept  ans  passés.  A  propos  des 
affections  non  cancéreuses,  il  se  livre  à  une  discussion  serrée  qui  met 
en  relief  la  valeur  deràystéreotomie  vaginale.  Dans  plusieurs  passages» 
il  montre  une  tendance  qui  n'est  pas  celle  de  tous  les  gynécologues 
actuels  :  il  pense  qu'on  doit  puiser  les  ix^dioations  à  Ui  fois  dans  la 
connaissance  des  infections  locales  et  dans  celle  des  tempéraments 
morbides. 

Dans  rétude  du  manuel  opératoire,  il  s'efforce  de  donner,  au  lieu 
d'un  schéma  banal  de  l'opération  divisée  en  temps  successifs,  un 
tableau  fidèle  et  pratique,  une  description  vivante. 

Telle  est  l'œuvre  de  M.  Richelot,  qui  compte  parmi  les  premiers 
défenseurs  de  l'hystérectomie  vaginale,  et  qui  s'est  attaché  depuis 
dix  ans,  Aon  à  la  revendiquer  comme  son  invention  et  sa  chose,  mais  à 
l'étudier  patiemment,  à  perfectionner  son  manuel  opératoire,  à  la 
rendre  utile  et  bienfaisante.  —  (Commimon  spéciale). 


Décès  do  M.  Widal. 


M.  LE  Président  informe  [l'Académie  du  décès  de  M.  Widal,  ancien 
médecin  inspecteur  de  l'armée,  correspondant  national  dans  la  divi- 
sion de  médecine. 
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Coniuiuiiica  lion. 

Sur  les  divers  procédés  d'abatage  des  animaux  de  boucherie^ 

au  point  de  vue  physiologique^ 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

Pendant  les  vacances  que  l' Académie  a  prises,  comme  d*habi* 
tude,  malgré  elle,  la  Compagnie  a  en  à  discuter,  par  Pentremise 
de  quelques-uns  de  ses  membres  qui  la  composaient,  à  propos  de 
la  présentation  d*un  travail  de  M.  le  D'  Dembo(de  Saint-Péters- 
bourg) par  notre  collègue,  le  professeur  Dîeulafoy,  la  question 
de  savoir  : 

Si  le  procédé  d*abatage  des  animaux  de  boucherie  par  la  sec> 
lion  jugulaire  et  Thémorragie  consécutive,  —  selon  le  rite  juif. 
—  est  plus  douloureux  pour  les  animaux,  et  partant  pins  crnel 
que  les  autres  procédés  en  usage? 

Je  n*ai  pas  l'intention  de  raviver  cette  discussion,  bien  qo*elle 
ait  été  loin  d*ètre  épuisée;  mais,  ayant  été  mis  en  caose  relative- 
ment à  l'opinion  que  j*avais  émise  à  ce  sujet,  sur  la  demande  de 
mon  collègue  et  ami  M.  le  D**  Nelter,  je  crois  devoir  m'en  expli* 
quer  en  quelques  mots  devant  l'Académie. 

C'est,  bien  entendu,  du  seul  point  de  vue  physiologique,  celui, 
d'ailleurs,  qui  domine  la  question,  que  j'envisagerai  celle-ci. 
en  dehors  de  toute  préoccupation  et  de  toute  question  de  secte  et 
de  rite. 

Donc,  au  point  de  vue  exclusivement  physiologique  et  expé- 
rimental, il  e^t  certain  que  le  moyen  le  plus  immédiat,  le 
plus  direct,  le  plus  rapide  de  donner  et  d'obtenir  la  mort,  est  U 
section  ou  la  piqûre  du  bulbe  rachidien,  dit  le  procédé  de  Véner- 
vation^  par  lequel  on  détermine  la  cessation  instantanée  de  Sa 
respiration  et  par  suite  de  la  vie,  sans  que  l'animal  ail,  pour 
ainsi  dire,  le  temps  de  s'en  apercevoir  et  de  Ronlfrir. 

Mais  c'est  là  un  procédé  de  laboratoire,  qui  exige  une  corap^- 
lence  expérimentale,  et  même  une  habileté  particulière  pour  être 
réalisé  comme  il  convient,  c'est-à-dire  de  façon  à  ne  pas  man- 
quer le  but  et  le  résultat  visés  :  la  mort  la  plus  rapide,  la  plus 
instantanée  possible. 

Aussi  n*a-t-il  pas  encore  été  possible  de  transporter,  —  poor 
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k  iBOtlre  exi  pralique,  —  co  procédé  sur  le  terrain  de  l*abatage; 
malgré  les  tentatives  qui  ont  été  faites. 

Personneiieaienty  —  et  à  i'époqae  déjà  éloignéa  où  j-ai  eu 
l'honneur  de  faire  partie  de  la  Société  protectrice  des  animaux  et 
même  de  son  conseil,  —  chose  qui  vous  paraîtra  peut-être  bizarre 
pour  un  expérimentateur,  mais  qui  s'explique  par  ce  fait  que  là 
Société  possédait  alors,  du  côté  des  vétérinaires,  des  esprits  larges/ 
compétents  et  avisés,  qui  pensaient  que  les  animaux  ne  pouvaient 
avoir  de  meilleurs  amis  et  de  meilleurs  défenseurs  que  ceux  qui 
apprennent,  tons  les  jours,  à  connaître  et  à  apprécier  les  services 
qu'ils  rendent  à  la  science  et  à  Thumanité,  c'est-à-dire  les  physio- 
logistes (4),  —  personnellement,  dis-je,  je  me  suis  occupé  de  cette 
question,  et  j'avais  imaginé,  avec  le  concours  de  notre  ingénieux 
constructeur  Ch.  Yerdin,  un  projet  d'appareil  pratique  pour  opérer 
la  piqûre  du  bulbe,  au  lieu  d'élection,  par  Tentremise  du  premier 
venu,  le  garçon  boucher  ou  l'assommeur,  par  exemple.  Cet  appa- 
reil était  calqué  sur  celui  que  j'avais  déjà  conçu  pour  pratiquer 
exactement  la  section  médiane  longitudinale  de  la  moelle  allongée, 
au  niveau  de  l'entre-croisement  des  faisceaux  pyramidaux  (voir 
mon  Traité  élémentaire  de  Physiologie ^  p.  432,  en  noté)  :  il 
consistait  essentiellement  en  une  lame  fine  et  bien  tranchante, 
enchâssée  à  la  façon  d'un  couperet  de  guillotine  et  glissant,  à  la 
faveur  d'un  pas  de  vis,  entre  deux  autres  lames  de  bois  ou  de 
métal,  ces  dernières  étant  elles-mêmes  adaptées  à  deux  tiges 
transversales  avec  des  pieds  de  soutien  pouvant  être  fixés,  h 
volonté,  de  chaque  c6té  de  l'organe  à  sectionner  ou  à  piquer, 
notamment,  et  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  aux  apophyses  transverses 
de  l'Atlas.  Ce  projet  d'appareil  visait  primitivement  la  section  du 
bulbe  chez  le  veau,  pouvant  ensuite  être  étendu  au  bœuf. 

Les  circonstances  ne  me  permirent  pas  d'y  donner  suite; 
peut-être  y  aurait-il  lieu  de  le  reprendre. 

—  Mais  une  autre  tentative  importante  venait  d'être  faite,  dans 
ce  sens,  par  un  marchand  d'animaux  de  boucherie  en  gros, 
M-  Bruneau,  homme  intelligent  qui  avait  cherché  à  mettre  à  profit 

(1)  S'il  nous  en  souvient,  Cl.  Bernard  avait  été  également,  comme  moi  et 
avant  moi,  sollicité  à  entrer  dans  la  Société  protectrice  ;  mais  il  dut,  comme 
moi  aussi,  se  retirer  dnvaot  le  parti  rétrograde,  réactionnaire,  anti-scientiflque, 
qui  avait  pris  le  dessus  et  domine  toujours  dans  cette  association,  dont  la 
conduite  et  les  actes  ne  répondent  nullement  h  la  mif^sion  qu'elle  prétend 
remplir. 
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ce  qu*il  avait  appris  à  connaître  da  procédé  de  rénenration  bal- 
baire:  celle  tentative,  devenue  partiellement  usuelle  aux  abattoirs, 
réside  dans  ilappHcation  d'un  masque  (masque  Bruneau,  do  nom 
de  Tinventeur)  percé,  au  milieu  de  sa  partie  frontale,  d^in  trou 
auquel  s'adapte  un  boulon  d'une  longueur  calculée^.et  qui,  enfoncé 
instantanément  par  un  violent  coup  de  massue,  va  atteindre  la 
moelle  allongée,  en  traversant  toute  Tépaisseur  de  Tencéphale 
d'avant  en  arrière,  et  produit  le  phénomène  instantané  de  Téner- 
vation:  c'est  un  procédé  détourné  de  piqûre  du  bulbe,  mais  qui 
est  loin  d'avoir  la  précision  et  la  sûreté  du  procédé  direct. 

Il  présente  seulement  quelques  avantages  sur  le  procédé  de 
Vassommement^  dont  il  se  rapproche  beaucoup;  et,  d'ailleurs, 
comme  il  endommage  considérablement  la  substance  cérébrale, 
il  ne  trouve  son  emploi  que  dans  le  cas  d'animaux,  dont  la  cer- 
velle n'est  point  marchande,  notamment  et  surtout  chez  le  bosat 
n'étant  pas  utilisé,  conséquemment,  chez  le  veau,  ni  chei  le 
mouton. 

Quant  à  Tassommement  proprement  dit  —  coup  de  massae  sur 
le  front —  il  constitue,  sans  contredit,  le  procédé  le  plus  eruel» 
étant  le  plus  aléatoire,  et  nécessitant  presque  toujours  la  réitéra- 
tion des  coups,  même  quand  l'animal  est  à  terre. 

Je  n'ignore  pas  que  mes  honorables  oollègoes  de  la  aaction 
vétérinaire,  en  particulier  mon  excellent  ami  M.  Weber,  dont  la 
compétence,  en  ces  matières,  est  indéniable,  et  qni  en  tient  poar 
l'assommement,  prétendent  et  assurent  même  que  ceux  qui  y 
sont  préposés,  doués  d'une  habileté  à  toute  épreuve,  ne  manquent 
jamais  leur  coup. 

Sans  discuter  et  nier  cette  habileté  relative,  je  dois  dire  que, 
même  à  l'abaltoir  de  Paris,  où,  précisément,  en  ma  qualité  de 
rapporteur  d'une  Commission  ad  hoe  de  l'ancienne  Sod^é  pro- 
tectrice des  animaux,  j'ai  assisté  à  de  nombreux  abatagespar  les 
divers  procédés,  j'ai  eu  plus  d'une  fois  à  constater  qu'on  premier 
et  seul  coup  d'assommoir  ne  déterminait  point  la  mort  définittre, 
et  que,  dans  quelques  cas,  rares,  il  est  vrai,  plusieurs  gémisse- 
ments plaintifs  de  l'animal  témoignaient  d'une  sensation  cons- 
ciente, quelque  passagère  qu'elle  fût. 

Toujours  est-il  que  l'assommement  ne  saundt,  à  mon  sens  phjr- 
siologique,  présenter  le  caractère  de  sûreté  du  coup,  et  de  certi- 
tude du  résultat,  à  cause  de  la  facilité  même  qu'il  comporte,  de 
celui  des  procédés  en  discussion,  qu'il  me  reste  à  examiner  : 

égorgement  par  la  section  des  vaisseaux  du  cou. 
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Il  oonaisie,  comme  vous  le  savez,  dans  la  section  d*emblée, 
instantanée,  et  complète  des  vaisseaux  du  cou,  carotidiens  et 
jagulaires  :  tel  qu'il  est  pratiqué  et  que  je  Tai  vu  pratiquer  par  le 
sacrificateur  habile,  et  armé  du  couteau  à  tranchant  irrépro- 
chable, il  amène  une  hémorragie  si  rapide  et  si  complète,  que 
la  syncope  mortelle  en  est  le  résultat  immédiat;  et  que  Taniroal 
n'est  plus,  dès  lors,  en  situation  fonctionnelle  d'éprouver  aucun 
phénomène  conscient,  et,  par  conséquent,  douloureux. 

Les  mouvements  conrsuUifsqm  accompagnent  d'ordinaire  Tégor* 
gement  hémorragique,  sont  constitués  par  des  phénomènes 
purement  réflexes,  végétatifs,  partant  inconscients,  et  n'étant  le 
signe  d'aucune  douleur,  d'aucune  souffrance  :  c'est  du  pur  auto- 
matisme, dont  la  durée  et  l'intensité  sont,  d'ailleurs,  subordon- 
nées à  la  manière  plus  ou  moins  habile  et  complète  dont  l'opé- 
ration a  été  exécutée  (4). 

En  tout  cas,  je  le  répète,  les  phénomènes  post-hémorragiques 
après  égorgement,  quelle  qu'en  soit  l'objectivitéi  n'ont  rien  de 
conscient,  et,  par  conséquent,  de  douloureux,  surtout  dans  les 
conditions  d'une  opération  bien  réalisée. 

Relativement  à  la  présence  du  sang  plus  ou  moins  retenu  dans 
Torganiame,  et  à  l'influence  de  son  séjour  dans  les  tissus  et  de 
leur  imprégnation,  après  la  mort,  sur  la  qualité  de  la  viande, 
c^est  une  question  qui,  toujours  an  point  de  vue  physiologique, 
la  seule  à  laquelle  nous  voulions  nous  attacher  ici,  se  lie  intime- 
ment à  celle  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  de  l'écoulement  san- 
guin, à  la  suite  des  divers  procédés  d'abatage  que  nous  venons 
d'examiner*  Or,  cet  écoulement  procède  directement  et  essentiel- 
lement de  deux  causes  d'ailleurs  solidaires:  la  persistance  et 
Ténergie  post-mortales  des  contractions  du  cœur  et  la  coagulation 
du  sang. 

Ebl  bien,  il  n'est  pas  difficile  de  s'assurer  expérimentalement, 
de  même  que  par  l'observation  de  ce  qui  se  passe  dans  les  abat- 


(4)  Ceti  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer,  aux  abattoirs,  par  ce  qui  se 
passe  sor  les  moutons  égorgés,  dont  on  voit  la  longue  file  placée  sur  des 
labiés,  s'agiter  les  pattes  en  l'air,  dans  dsB  mouvements  convulsifs  clo- 
niques,  d'autant  plus  persistants  et  durables  que  l'égorgement  a  été  plus 
incomplètement  et  négligemment  exécuté  ;  il  n'est  pas  douteux  que,  du  côté 
du  sacrificateur  Juif,  l'opération  est  pratiquée  avec  plus  de  conscience,  et^ 
par  conséquent,  de- certitude  :  c'est  pourquoi  les  effets  Consécutifs,  notam- 
ment les  convulsions,  sont  moins  durables. 


^ 
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toirs,  qu6  le  cœur  contioue  ses  battements  physiologiqaes  iMeo 
moins  longtemps  et  avec  ane  force  beaucoup  plus  amoindrie  dans 
le  cas  d'assommement,  que  dans  le  cas  d'égorgement  hémorra- 
gique ;  ce  qui  s*eiplique  par  ce  fait  que  Tassommement  constitue, 
par  son  6norme  traumatisme,  une  condition  d*arrèt  fonctionnel 
des  plus  effectives,  à  laquelle  le  cœur  ne  saurait  échapper;  tandis 
que  la  simple  et  rapide  section  des  vaisseaux  du  cou  ne  parait 
pas  exercer  d*influence  suspensive  appréciable  sur  le  fonctionne- 
ment indépendant  du  cœur,  qui  peut  continuer  encore  un  certain 
temps,  et  pendant  lequel  s'opère  facilement  et  rapidement  Técoole- 
ment  Hanguin  ;  en  sorte  que,  même  sous  ce  rapport,  regorgement 
hémorragique  offre  un  avantage  réel  sur  Tassommement. 

En  résumé,  et  pour  tous  les  motifs  déduits  de  Tobservalion  expé- 
rimentale et  de  la  constatation  des  faits  pratiques,  j'estime,  qu'en 
l'état  actuel  des  choses,  regorgement  hémorragique,  considéré 
exclusivement  au  point  de  vue  physiologique,  et  en  dehors  de 
toute  question  de  secte  et  de  rite,  constitue  le  procédé  d'abatage 
le  moins  capable  d'occasionner  de  la  souffrance  aux  animaux  aux- 
quels il  s'adresse. 

M.  Webbr:  L'Académie  ne  m'avait  paru  disposée  à  continuer 
la  discussion  sur  les  différents  moyens  d'abatage  des  animaux, 
et  je  ne  m*altendais  pas  à  reprendre  la  parole  sur  cette  question. 
Mais,  puisque  mon  distingué  collègue  M.  Laborde  m'a  mis  en 
cause,  je  dirai  quelques  mots  à  propos  de  la  communication  que 
nous  venons  d'entendre. 

M.  Laborde  nous  signale,  comme  un  excellent  moyen  d'abatage, 
Ténervation  qui  détermine  rapidement  la  mort  et  sans  douleurs, 
mais  je  dois  dire  que,  si  ce  procédé  est  facilement  applicable  aux 
petits  animaux,  il  est  difficile  de  l'employer  pour  les  grands,  il 
faut  une  véritable  habileté  de  l'opérateur,  pour  arriver  à  un 
résultat  satisfaisant. 

Quant  au  sacrifice  selon  le  rite  Israélite,  il  n'amène  pas  ton  jours 
la  mort  aussi  rapidement  que  nous  le  dit  H.  LaborJe,  quelque- 
fois l'écoulement  du  sang  s'arrête  et  l'exécuteur  est  forcé  d'inter- 
venir en  plongeant  ses  doigts  dans  la  plaie,  pour  dégager  les 
caillots,  et  la  mort  se  trouve  ainsi  singulièrement  retardée.  J'ajou- 
terai que  l'inconvénient  d'être  obligé  de  fixer  les  animaux  en 
employant  des  moyens  de  contention,  rend  le  procédé  peu  pra- 
tique lorsqu'il  faut  en  peu  de  temps  abattre  un  grand  nombre 
d'animaux.  L'appareil  Bruneau,  dont  vient  de  parler  M.  Laborde, 
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donne  de  très  bons  résultats  et  je  n*en  veux  pour  preuve  que  le 
fait  d'avoir  été  adopté  pour  l'armée  après  avoir  été  expérimenté 
devant  une  commission.  Par  une  circulaire  du  15  juin  dernier, 
les  corps  de  troupes  ont  été  autorisés  à  en  faire  l'acquisition. 
G^est  dire  que  la  valeur  du  masque  Bruneau  n'est  plus  contestée, 
et  constitue  un  moyen  très  ef&cace  d'abatage  des  grands  ani- 
maux, en  donnant  satisfaction  aux  Sociétés  protectrices. 

• 

M.  Labordb  :  Je  répondrai  à  mon  cher  collègue  M.  Weber  que 
le  point  de  vue  physiologique  et  d'observation  expérimentale  des 
faits,  auquel  je  me  suis  placé,  démontre  que  les  conditions  d*aba- 
tage  par  regorgement  hémorragique,  bien  réalisé,  sont  les  plus 
favorables  à  la  mort  le  plus  rapidement  inconsciente,  non  dou- 
loureuse, des  animaux.  —  La  difficulté  de  l'écoulement  du  sang, 
en  ce  cas,  par  la  formation  de  coagula,  lient  surtout  à  ce  que 
regorgement  est  mal  ou  incomplètement  réalisé;  mais  c'est  le 
plus  souvent  à  la  suite  de  l'assommement  que  l'on  observe  cetie 
difficulté  et  cet  arrêt  d'écoulement  dans  la  saignée  consécutive.  — 
Je  rappellerai,  d*ailleurs,  que  le  procédé  de  l'assommement  direct 
aveclemasqueBruneau — dont  je  reconnais  les  avantages  relatifs — 
ne  se  pratique  que  sur  le  bœuf,  et  que  les  veaux  et  les  moutons 
sont  tous  soumis  à  regorgement. 

U.  Le  Roy  db  Méricouht  :  Je  crois  devoir  rappeler  à  l'Aca- 
démie, comme  j'ai  eu  l'honneur  de  le  faire  lorsque  celte  question 
est  déjà  venue  en  discussion  il  y  a  quelques  semaines,  que,  dans 
les  saladeros  de  la  Plata,  les  trois  procédés  d'abatage  dont  il 
vient  d'être  parlé  se  trouvent  appliqués  simultanément,  ainsi  que 
j'ai  pu  m'en  rendre  compte  de  visu. 

L'animal  à  abattre  est  en  effet  conduit  par  un  plan  incliné 
contre  une  traverse  où  son  front  vient  buter  très  violemment  ; 
aussitôt  un  boucher  pratique  les  sections  du  bulbe,  puis  du  cou, 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Deux  à  trois  cents  bœufs  sont  ainsi 
abattus  chaque  jour,  sans  pousser  un  seul  mugissement. 


—  A  quatre  heures,  lu  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  BBRGEiiOiN. 
LÉditeur^Gérant  :  G.  Masson. 
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Cipriani  (Krancesco}.  La  diflerite  e  il  bleu  di  metilene.  ln-8, 10  p.  Païenne, 
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Solif-Cohen  (Saloinoa).    Palmonary  tuberculosis.  !q-8,   18   p.  {Ejttr,  dm 
Médical  News,  mai  1894.) 

Barthès  (E.).  De  Thygiéne  publique  en  France.  In-8,  11p.  Caen,  IS9i. 

Cipriani  (Francesco).  La  galvanocaustica  nelle  malattie  délie  toaaille  iu 
générale,  ln-8,  9  p.  Palerme,  1894. 
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17  p.  p.  (Extr.  du  New-York  Médical  Journal,  août  1894.) 
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Marquex  (Orner).  Un  serment  profeMionnel  à  Colmar  au  xti*  aièclfl.  Ib-î. 

1  p.  Paris,  1894. 

Trousseau  (À).  La  consanguinité  en  pathologie  oculaire.  In-8,  8  p.  .sans 
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SÉANCE   DU   16   OCTOBRE   1894 

PRÉSIDENCE  DE   M.   J.    ROGUARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  la  Charente-Infé- 
rieure, Hygiène  de  l'enfance.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Ri- 
chelot,  Berlin,  Magnant,  Le  Roy  des  Barres,  Candidatures  ;  M.  Elevy,  Pli 
cacheté;  M.  Toussaint,  Vélocipédie,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Lacassagne,  Assassinat  de  M,  Carnot;  M.  Ehlers,  St/philis; 
M.  Moncorvo,  Rhumatisme  blennorrhagique  ;  M.  Moulé,  Annuaire  de  Ut- 
Société  centrale  de  médecine  vétérinaire;  M.  Leblanc,  Eloge  de  M.  Bouley; 
M.  Plicque,  Clinique  thérapeutique  ;  M.  Ritti,  Eloges  de  MM.  Baillarger  et 
Falret;  M.  Mabille,  Maladies  mentales;  M.  Lépine,  Hystérie;  M.  Bourne- 
ville,  Epilepsie;  M.  Lamy,  Syphilis.  —  Rapports  :  h  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D^  Villelte  concernant  les  fièvres  du 
plateau  central  de  Madagascar  ;  discussion  :  MM.  L.  Colin,  Laveran, 
G.  Lagueau;  II.  M.  Straus,  Sur  le  sérum  anti-diphtérique;  III.  M.  Albert 
Robin,  Sttr  le  concours  du  Prix  Capuron.  —  Lectures  :  I.  M.  Ricard,  Abcès 
du  foie  consécutif  à  un  anthrax;  IL  M.  Kalt,  Traitement  de  l'ophtalmie  des 
nvuveau-nés. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secriêtairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance   ofllclelle* 

M.  le  préfet  de  la  Charente-Inférieure  envoie  les  rapports  de  Tins- 
pccteur  des  enfants  assistés  de  ce  département,  sur  son  service,  sur 
celui  de  la  protection  du  premier  âge  et  sur  l'assistance  médicale  gra- 
tuite en  1893.  —  {Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 


Correspondance    manuscrife* 

I.  M.  le  D'  Richelot  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  [Wenwi  à  la  ieclicn). 
1894.  —  W  42.  —  3«  SÉRIE,   TOME  xxxu.  23 
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II.  MM.  les  D^  DeHin  de  Nantes)  et  Magnant  (de  Goudretoiut, 
Meuse)  demandent  à  ôtre  portés  sur  la  liste  des  caadidats  au  titré  de 
correspondant  national  dans  la  division  de  médecine.  «^  (Commûsûa 
spdcta2«). 

m.  M.  le  D*"  Le  Roy  des  Barres,  candidat  à  la  place  déclarée  va- 
cante dans  la  section  d*hygiëne  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale,  envoie  Texposé  de  sôs  titrée  el  IraYàuz  seienttflqefes.  — 
[Renvài  à  ta  section), 

IV«  M.  le  D'  Elevy  (de  Biarritz)  demande  à  TAcadémied^aocepter  I 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

V,  M.  le  D'  Toussaint  (Henri),  médecin^major  de  S*  classe,  adresse 
une  Note  imprimée  sur  les  corps  étrangers  de  la  synoviale  des  extern- 
seurs  des  orteils.  -^  {Renv0ià  la  Commiakm  delà  vékeipédM). 


Présenlatlons  d'ouvriig^es  manaserlts  et  Impri  m^. 

I.  M.  Brouardec  :  J*ai  l'honoeur  é^offrï^k  )<Acadéa)ie^  au  apm  de 
M.  Lacassagne  (de  Lyon),  correspondant  national,  une  importante 
Etude  médico-légale  sur  Tassassinat  de  M.  Garnot;  ce  document,  qui 
renferme  de  nombreux  détails  du  plus  haut  intérêt,  sera  souvent  con- 
suite. 

IL  M.  FouBNiER  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  an  nom 
de  M.  le  D'  Edward  Ehlers,  un  intéressant  mémoire  sur  la  syphilis 
tertiaire,  sa  fréquence,  ses  échéances,  ses  localisations  et  sa  dépen- 
dance de  Tabsence  du  traitement  mercuriel,  pour  le  concours  du  Prix 
Ricord  en  1895.  —  {Commission  spéciale), 

IlL  M.  Cadet  db  Gassicourt  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie  un 
opuscule  de  M.  le  D^  Moncorvo,  correspondant  étranger,  sur  le  Rhuma- 
tisme blennorrhagiqiie  chez  les  enfants.  Ce  sont  des  leçons  professées  à 
la  polyclinique  générale  à  Rio-de- Janeiro,  à  propos  de  deux  nouveaux 
cas  de  ce  genre.  Ces  leçons  sont  d'autant  plus  intéressantes  qu'elW 
passent  en  revue  la  plupart  des  faits  déjà  connus,  indépendanunent 
de  ceux  qui  sont  personnels  à  Tauteur,  et  qu'elles  permettent  ainsi  de 
jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble,  sur  un  stijet  encore  mal  étudié.  Il 
suffira,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  qu'en  4891,  M.  EraMao  de 
Amaral  écrivait  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  ne  s'observe  que 
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chez^le8ia<biHeav  fet  qafeii  *89î,  M;Béolère  afûnkiaU,  dëvs^i  Id^SbcHté 
de  dermatologie  et  de  syiiMiigpdpIvie, -que  le  rfafumaiiftiiiebleiinovdié4 
gique^stîDoenmidaiks l'enfance;  «.  . ,     ;.  ., 

M.  Moncorvo  a  donc  rendu  un  réel  service,  non  seulement  en'proo- 
vant  l'existence  de  cette  maladie  chez  les  enfants,  mais  encore  en  en 

ioaçaatiine'faist(»re.1frè8  bdnfplète.   ,    .  .  -  •  .,        ;,       , 

■  1  .  .  .     '  ■  .  .  ■        •• 

lYi  M.  Leblanc  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  1* Académie  TA nntiair<  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire^  rédigé  et. publié  à  Toccar^ 
sio»  du  cinquantenaire  de  la  Soeiéié  par  M.  Moulé^  sous  ma  direction. 

•  Gefc  Annuaire  comprend  un  aperçai  historicfue  âur  PétablisseirienC,  le 
fonctionnement  et  les  travaux  de  ftàvScKSiété,' ainsi  que  la*  table  des 
matières  des  Bulletim  et  Mémoires  de  1844  à  1894. 

•  IL  stifûra^décdAsolter  cette  tablé  pour  faire  aboutir  les  recherches 
qa'On  aurait  à  fairesui:  lés  diverses  branches  de  la  médecine  vétérl* 
naire.  J'offre  aussi  à  TAcadémie  Téloge  d'Henry  Bouley  que  j'ai  pro« 
nonce  dans  la  séance  du  4  octobre  1894  à  l'occasion  du  cinquante- 
naire. 

y.  M.  Dbboyk  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  ouvrage  du 
D' Btioqi».  intitulé.  :  if^d&jdesCÂi^que  théirapeutique^  «I  d'en  d^m^nder 
le  renvoi  à  la  Commission  du  Prix  Desportes.  —  {Commission  spé^ 
cialé), 

«  Le  livre  de  notre  cfeiîfrère  sera  particulièrement  utile  à  tous  les 
médecins'pratiioîens, 'il  n'est' -pas  possîbte  d'exposer  d'uoe  façon  plus 
claire  et  plus  concise  l>état' de  la  thérapeutique  ^contemporaine.  Le 
nombre  des  sujets  (FaitlS»  dans  œ  manuel  est  trop  considérable  pour' 
que  j'en  puisse  donner  une  analyse  même  sommaire,  je  ne  puis  qu*en 
recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions 
deniédecineîHi*aiiqtie^.  •    '" 

Vï.  M.Magnan  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie?      •  -■•"  -'    '  '  • 

!•  Au  nom  de  M.  le  D'  Ritti,  secrétaire  général  de  la  Société  médico- 
psychologique,  une  notice  contenant  les  discours  prononcés  à  l'inau- 
guration des  bustes  deis  deux-  illustres  maîtres  en  psychlÂlrie  Bail- 
larger  et  Falret; 

2^  Au  nom  de  M.  le  D'  Mabiile,  les  Compte»  rendus  du  JF«  Congrès' 
de^^édecine  mentalcy  tenu^à  la  Rochelle  dn  !•'  au  6  août  1893.  Trois 
questions  ont 'été  plue  particulièrement  soumises  aux  discussions  des 
membres  du  Congrès  :  les  anto-intoxicalions  dans  les  maladies  men- 
tales; —  les'  faux  témoignages  des  aliénés  devant  lu  justice;  —les 
Sociétés  de  patronage  des -aliénés  ; 

3*  Un  travail  de  M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  :  Sur  un  cas 
d'hystérie  chez  f  homme.  Un  phénomène  curieux  doit  surtout  être  relevé 
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daûs  ce  fait,  cVst  la  substitution  à  une  hémiplégie  nolrteev  <hi  lélr^ 
cisseraent  du  champ  des  perceptions  sensorielles  et  une  ielle  ilid'é> 
pendance  fonctionnelle  de  chaque  mode  d'activité  cérébrale,  qm  k 
sujet  reste  en  quelque  sorte  soard  et  aveagle  pour  tout  bruit  on  tottle 
image  qui  n'entrent  pas  dans  le  cadre  de  la  préoccupation  du  moment. 
Cette  concentration  exclusive  de  Tattention  sur  on  fait  limité,  fruis- 
formait  Tiodividu  en  un  vrai  type  de  distrait. 

VII.  M.  Proust  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAea- 
demie  un  important  volume  de  M.  le  D'  BoumevUle,  intitiiié  : 
Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  VépHepsie,  Chystérie^  fvMoiie  et 
rhydrocéphaiie.  Ce  remarquable  ouvrage,  illustré  d'un  gruMl  lUHriffe 
de  figures,  est  le  XIII'*  de  la  série  des  Comptes  rendus  que  Tauteur,  avec 
un  zèle  qui  ne  se  dément  pas,  publie  chaque  année  depuis  1880  sor 
le  service,  consacré  aux  enfants,  qu'il  dirige  avec  tant  de  soin  et  de 
compétence,  à  Thospice  de  Bicétre. 

L'habitude  de  M.  Boume ville  de  faire  chaque  année  un  compte 
rendu  de  son  service,  à  Tinstar  des  Reports  des  hôpitaux  aaglats,  par 
exemple,  nous  parait  devoir  mériter  une  mention  spéciale. 

Le  volume,  comme  ses  aînés,  se  compose  de  deux  parties. 

La  première  comprend  tous  les  renseignements  relatifs  aux  école$« 
à  l'enseignement  professionnel,  aux  procédés  nouveaux  intrcMiBts 
pour  réducation  des  enfants,  en  particulier  par  le  perfeetionnemeMde» 
sens,  à  la  statistique,  etc.  -     - 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  clinique,  à  la  thérapeutique  et 
à  Tanatomie  pathologique  et  constitue  un  ensemble  de  documents 
dont  FAcadémie  appréciera  Vimportance  pour  Thistoire  des  maladies 
nerveuses  chroniques  des  enfants,  affections  encore  si  peu  connues. 
Nous  signalerons,  en  particulier,  les  mémoires  sur  le  traitement  chi- 
rurgical et  le  traitement  médico-pédagogique  des  différentes  formes  de 
Fidiotie,  un  autre  sur  le  traitement  de  Fépilepsie  par  tes  înjecttOBs 
sous-cutanées  de  liquide  testiculaire,  un  troisième  sur  rhydrocé- 
phaiie. 

VIII.  H.  François-Fra??ck  :  J'ai  Fhonneur  de  présenter  à  l'Acadénûe 
une  étude  clinique  et  anatomo-pathologique,  du  D^  H.  Lamy,  snr  les 
localisations  médullaires  de  la  syphilis.  L'auteur  a  déjà  développé* 
dans  sa  Thèse  inaugurale  (1893)  et  dans  un  article  du  Traité  de^  méde- 
cine, la  part  personnelle  qui  lui  revient  dans  cette  question  et  y  a  joint 
une  critique  détaillée  des  travaux  antérieurs.  Je  me  bornerai  donc  à 
rappeler  les  points  principaux  de  ses  recherches  anatomo-clinii|ues. 
désirant  surtout  insister  sur  la  reproduction  expérimentale  des  lésions 
localisées  à  la  substance  grise  de  la  moelle  :  cette  intéressante  étude 
a  été  poursuivie  dans  mon  laboratoire  par  M.  Lamy  en  ië93« 

A.  —  Au  point  de  vue  cHnique,  M.  Lamy  a  montré  que  la  ménînfso- 
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^yphiliSr^la^.nifdadi^pj^é^^!'^  P&rf^i^  <lçux  stades  jtr^s  nats,  rif.o.ççlé,; 
Hiag^»  r4u^re  jn^dttUaiire*  Aipi.pr^iQi/er  stade  se  jcapporle  1^  rachi^lgte 
IKiejvrfMy'CoaipQrabl^.à  la  céphalée  spéciâque  ;,ç*est.làun  si^imdia- 
gAOsAic  .4^.plu8  ioiportai^ts,  qvû  s*a$socie,£réqueiniQei^t  à  des  accidents 
c^r/^brsoix.dus  .^  uiie  ménijigite  spéciftque  basi]^^ 

La  méningite  spinale  peut  rester  isolée; mais  spuvent  elle  se  pro- 
page seulement  aux  racines  médullaires.  On  peut  observer  alors  un 
ensemble .  symptomi^tique  qui  rappelle  celui  de  la  pachyméni^gite 
cervicale  de  Cbarcol  et  ioffroy.   • 

.  B.-^  Au  point  de  vu^  anaioma -pathologique,  }i,  Lamy  distingue  (en 
4^xft  d^s  lésions  spéfQÎAques  grossières  telles  que  Ips  gommes,  qui 
-sont  diailleurs,  ejtceptionuelles)  la  lepto-myélite  Qt  la  pachy-méningo- 
niyélite;  Dans  1$l  première  variété,  qui  est  la  plus  fréquente,  la  difQ- 
QuUé  de^  retrouver  les  lésions  caractéristiques  a  pu  longtemps  faire 
admettre  la  nature  réflexe  des  paralysies  spinales  syphilitiques. 
Cette  forme  de  méningo-myélite  se  distingue,  d'après  les  études 
bistologiques  de  Tauteur,  parles  caractères  suivants,  démontrés  parles 
figures  que  je  présente  br  TAcudémie. 

1*  La  participation  des  vaxssetuix  nourricierâ  de  la  moelle  est  un  fait 
constante  Elle  porte  non  seulement  sur  les  artères,  mais  aussi  sur  les 
ve«i6$*  Les  lésions  vehieuses-  sont  même  les  plus  importantes  et  les 
prani^es  ea  date. 

2f*  La  lésion  des  vaisseaux  débute  nettement  par  la  tunique  externe  y 
et  peut  laboutir  à  la  formation  de  foyers.gommeux  intra-pariétaux. 

B""  Au  milieu  de  rinfiltratiqn  néo-cellulaire  plus  pu  moins  diffuse 
qui  caractérise  cette  forme  de  lésion  syphilitique,  on  peut  trouver 
des  altérations  d'un  caractère  nettement  spécifique  :  foyers  gommeux 
microscopiques  avec  nécrose  partielle  des  éléments  infiltrés,  —  granu- 
lations embryonnaires  pourvues  de  cellules  géantes.  La  tuberculose 
secde,  parmi  les  maladies  spécifiques  communes,  est  capable  de  pro- 
duire des  lésions  semblables. 

G.  —  Au  point  de  vue  expéiHmentalf  il  y  avait  grand  intérêt  à  obtenir 
une  sorte  de  synthèse  des  accidents  et  des  lésions  médullaires  dont 
Tanatomie  pathologique  montrait  la  provenance  vasculaire.  La  diffi- 
culté de  ces  expériences  est  bien  connue  et  les  tentatives  déjà  faites 
pour  produire  par  la  voie  artérielle,  des  lésions  systématiques  de  la 
moelle  étaient,  jusqu'ici,  restées  infructueuses  (i).  On  n'avait  réussi 
à  produire,  au  moyen  des  embolies  expérimentales  aortiques,  que 
des  lésions  massives,  diffuses,  entraînant  la  mort  immédiate  des  ani- 
maux; Tétude  histolof^ique  des  lésions  n'avait  jamais  été  faite.  Grâce 
à  rapplication  des  procédés  antiseptiques  d'une  part,  et  À  l'emploi 

(1)  Ehrlich  et  Brieger  seuls  ont  obtenu  des  altérations  combinées  des 
cordons  postérieurs  et  latéraux  par  la  compression  prolongée  de  l'aorte. 
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d'une  technique  hoarelle ,  tfaiitre  part,  M.  Lamy  esft  arrÎTé  à  réaliser 
des  lésions  emboiiq a  es  localisées  à  des  réseaux  artériels  limités  de  h 
moelle  et  à  conserver  les  animaux  uo  temps  assez  proloûgé.  Les  obli- 
térations des  artères  spinales  ont  ainsi  produit  des  lésions  secondaîrtri 
de  la  colonne  grise  centrale  de  la  moelle^  lésions  qui  rappellent,  comme 
localisation,  celles  des  myélites  centrales  aiguës  et  celles  des  myélite  > 
à  marche  rapide  des  syphilitiques. 

Le  fait  essentiel,  à  savoir  la  provenance  rascalaire  des  altération- 
médullaires  dans  les  localisations  nerveuses  centrales  de  la  syphilis. 
se  trouve  dès  lors  établi  d'un  côté  par  l'examen  anatomo-pathologiqn** 
chez  rhorome,  de  Tantre  par  Texpërimentation  chez  les  animaux  (i  . 
—  {Renvoi  à  r examen  de  MM.  Debove,  Léon  Colin  et  Lanuelongue  ;. 


Rapports 

L  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Yillétte, 
concerpant  les  fièvres  du  plateau  central  de  Madagascar, 

par  M.  Le  Roy  de,  Héricourt. 

M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  a  transmis  à  l' Académie, 
à  l'effet  de  le  soumettre  à  son  appréciation,  un  travail  adressé 
par  M.  le  D^  Villette,  médecin  de  la  marine,  attaché  à  la  résidence 
générale  de  Tananarive.  Ce  travail  est  intitulé  :  Contrièuiion 
à  t étude  des  fièvres  du  plateau  central  de  Madagascar,  Après  an 
examen  consciencieux,  j*ai  Thonneur  de  vous  en  rendre  compte* 

Le  sujet  traité  offre  un  réel  intérêt,  en  raison  de  la  diversité  des 
opinions  émises  sur  le  degré  de  salubrité  ou  d'insalubrité  de  llotè- 
rieur  de^  Madagascar  ;  mais,  dans  le  moment,  il  acquiert  une 
grande  importance,  par  suite  des  complications  survenues  eatre 
la  France  et  le  gouvernement  des  Hovas  et  de  la  possibilité  d'ane 
expédition  qu'on  ne  pourrait  éviter. 

Ma  carrière  maritime  m'a  conduit  à  séjourner,  pendant  trois 
ans,  à  l'époque  de  l'hivernage,  ou  mauvaise  saison  (de  4850  à 


(1)  Le  travail  condensé  dans  lequel  M.  Lamy  expose  cet  ensemble  de 
recherches  est  offert  par  lui  en  hommage  à  rAcadémie  et  sera  publié  daiss 
les  Archives  de  Neurologie, 
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4852)  k  Saiflte-»Marie^Nossi«-Bé,  Mayolte  et  daos.diffôreate$  baie^.di} 
littoral  (te  la  grande  ile.  J*ai  donc  pu  acqaérir^  par  mon  «observa», 
tion,  dès  notions  assez  complètes  sar  la  constitution  médicale  de 
ces  localités;  j -ai  également  mis  à  profit  les  nombreux  travaux 
publiés,  depuis  trente  ans,  par  mes  collègues  de  la  marine  dans 
les  Archives  dé  médecine  navale,  mais  je  n*ai  pas  eu  occasion 
de  me  faire  une  opinion  personnelle  sur  le  degré  de  salubrité  de 
rinlérieur  de  Tlle,  c'est-à-dire  à  partir  de  10  à  15  lieues  ^u  litto- 
rai  ;  je  me  suis  dono  muni  4e  renseignements,  qu*ont  bien  voulu 
me  fournir  Téminent  géographe  explorateur  M.  Graodidier,  et 
mon  distingué  Gonfrèlra,  M.  le  D' Baissade,  médecin  principal  de 
la  marine  qui  a  séjourné,  pendant  cinq  ans,  à  Antanarivo,  en  qua- 
lité de  médecin  attaché  À  lar  r^siden^e.-géoérale.  Je  m'empressA) 
de  leur  adresser  m'es  vifs  et  sincères  remerciements. 

Cette  sorte  d'enquête  m*a' amené  à  discuter  plusieurs  points  du 
travail  de  M.  Yilletle.  Dans  mon  'étude  critique  je  suivrai  le  plan 
adopté  par  Tauleur  dans  son  travail.  Les  objections  que  je  pré- 
senterai n'ont  d'autre  but,  vous  n'en  doutez  pas,  que  de  faire. le 
plus  de  lumière  possible  sur  un  sujet  qui,  d*un  moment  à  l'autre,, 
peut  demander  une  sérieuse  attention,  tant  au  point  de  vue  de  la 
route  à  suivre  que  des  mesures  prophylactiques  à  prendre. 

M.  Villelte  commence  par  donner  quelques  détails  sur  la  clima- 
tologie du  plateau  dont  le  centre  d'observation  est  Tananarive  ou 
Antanarivo,  à  460  kilomètres  de  la  côte  orientale,  à  860  de  la  côte 
oceidentale  qui  est  en  moyenne  à  4,340  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  ;  capitale  du  royaume  des  Hovas,  c'est  le  chef-lieu  de 
la  pi*ovinoe  de  Tlmérina.  Lei  températures  maxima  du  plateau 
vaHent  entre  ^4''  et  W  c;  les  miniina  entre  9^  et  19%  dit  M.  ViU 
lette.  Nous  ajotjterons  quelques  détails:  le  climat  de  Madagascar 
est  très  différent  suivant  qu'on  l'observe  sur  la  côte  ou  h  l'inté- 
rieur de  nie.  Le  littoral,  presque  partout,  sauf  dans  l'extrême 
sud,  offre  une  zone  torride;  les  pluies  de  On  de  novembre  jus- 
qu'en avril  sont  presque  continuelles  et  rendent  la  chaleur  insup- 
portable, il  en  résulte  que  cette  contrée  est  une  des  plus  malsaines 
du  monde.  Le  climat  de  la  provineed-Bmyrne,  au  contraire,  peut, 
à  juste  titre;  être  rangé  parmi  les  climats  tempérés.  Le  ther- 
momètre ne  s'élève  pas  au-dessus  de  30^  dans  la  saison  chaude, 
avec  des  minima  de  5  à  6^^,  pendant  la  saison  fraîche.  A  la  fin  de 
la  saison  des  pluies,  du  mois  de  mai  au  mois  d'octobre,  la  tem- 
pérature se  maintient  aux  environs  de  15^  Il  n'est  pas  rare,  à 
cette  période  de  l'année,  en  voyageant  dans  les  montagnes,  de 
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rencoiltretr  de  la  gelée  blanche.  Le  capitalpe  Paafield  Oby»ri4aiu 
son  bel  ouvrage  eur  Madagascar»  racoate  que»  pendant  oa  voyage 
dans  TAnkaratra,  M  «  Stroek  et  M.  Clark,  le  matin  du  iô  jtiio  1892, 
furent  frappés  de  l'aspect  particulier  des  riiières»  Ëo  descendant 
pour  les  examiner  de  pr^,  ils  les  Irquvèreni  eouvertea  .d*ane 
eouche  de  glace  qui  parait  avoir  un  quart  de  pouce.  Dans  la 
même  matinée^  ils  rencontrèrent  des  indigènea  transportant  des 
glaçons  .qui  avaient  près  d'un  pouce  d'épaisseur. 

Sur  le  plateau  de  rEmyraev  les  pluies,  au  liem  d'être:  eooti* 
nuelles,  comme  sur  la  côte,  y  sont  régulières  et  d'accord  «Fec  la 
succession  des  saisons;  année  moyenne,  il- tombe  uDe.eniicbe 
d*eau  de  i'^,50.  «Tananarive  jouit  doue  d'un  climat  beorMx; 
d'avril  jusqu'à  novembre  ou  décembre,  dit  M«  VilleUe,  lelevipi 
est  sec  et  il  règne  généralement  une  brise  assez  forte,  irenamt  des 
parties  sud  et  est.  Les  vents  sont  as8«c  frais  pour  oecaskmnef 
des  accidents  par  refroidissement,  f»  Le  terrain  est  graQîtîqae, 
basaltique  et  ferrugineux;  une  eau  potable  tr&a  bonne  est fonmie, 
en  abondance,  par  quelques  sources  qui  jaillissent  sur  la  -coUine 
même. 

Dans  ces  conditions,  h  première  vue,  si  rassurantes,  Tjoyoas 
quelles  sont  les  causes  des  nombreux  casde  fièvre  palustre  oboerrés 
sur  ce  plateau  qui  pourrait  devenir^  par  la  civilisatioa,  un  rèn- 
table  sanatorium. 

D'après  le  litre  même  du  travail  du  D**  Villette  :  Caniributitm  a 
Fétude  des  fièvres  du  Plateau  central  de  Madagascar^  on  serait 
porté  à  croire  que  ce  plateau  serait  un  foyer  de  palodisme  endé- 
mique et  que  la  malaria  y  revôt  des  formes  particuiiàres.  Yoid 
comment  M.  Villette  expose  Tétiologie  des  cas  de  fièvre  qol^  seàoB 
lui,  auraient  leur  origine  sur  le  plateau  dont  nous  venons  de  faire 
connaitrCy  en  quelques  mois,  la  climatologie  et  la  constttation 
géologique  :  a  Le  plateau  central,  dil>il,  est  formé  prineipaleoieiit 
de  rizières  et  de  marécages  qui  sont  aussi  malsains  à  Madagascar 
que  dans  les  autres  pays.  Les  rizières,  qui  ne  sont  pas  cultivées 
avec  autant  de  soin  qu'en  Gochincbine  ou  au  Tonkin,  produisent 
des  miasmes  dangereux.  Lorsque  la  culture  se  fera  plus  soigneu- 
sement, ou  plutôt  quand  il  y  aura  snffisammentde  bras  paur  cni- 
tiver,  avecsoin^  le  plateau,  il  deviendra  plus  sain;  mais^juaqu'àce 
moment,  on  pourra  y  observer  des  fièvres...  o  Les  causes  et  le? 
époques  des  fièvres  du  plateau  central  sont  donc  nettement  con- 
nues, et  nous  voyons  que  leur  éLiologie  ne  diffère  en  rien  de  celle  de^ 
autres  pays  à  malaria.  Tous  les  genres  de  fièvres  se  rencontrent 


ftûr'le ptaitêàti  central; iUtt^pIFrent  rien  de psrlieuiiepi  sftufletyfye 
qui' revient  tous  les  septénaires^  ou  eelui  qui  paraît  tous  les  quinte 
jours  tfn  bien  encm^e  tous  les  mois.  lies  accès  peFnicie»x  de  divers 
types  et  la  fièvre  bilieuse  hématurique  sont  rares.  » 

•  Nous  croyons  devoir' protester  vivement  contre  Topinion  de 
M.  Yillette  qui  tondi*ait  à  faire  croire  que  Ijss  phénomènes  du 
paludisme  observés  à  Tanaaarive  sont  nés  sur  place{à4 ,340  mètres 
d'altitude),  ou  en  d'aotres  termes,  que*  la  capitale  de  Madagascar 
et  le  plateau  de  l'imérine  sont^ogereux  pour  les  Européens;  Si 
cette  donnéeétait exacte,  si  vraiment  le  plateau  était  aussi  malsain 
et,  par  suite,  iilbabitable,  il  y  aurait  lieu  de  reculer  devant  une 
expédition  qui  entratnerait^d*aussi  grands  sacrifices  en  hommes  et 
en  argent  sans  résvltat  utile  et  permanent.  Nous  ne  croyons  pas 
qo^  llmpaludation  sérieuse  naisse  sur  place  en  Imérine.  Les  cas 
de  fièvre  qu'on  y  constate  sont  contractés,  dans  l'immense  majo^ 
rké  des  cas,  sur  le  littoral  ou  en  traversant  la  zone  dangereuse  ou 
dans  certaines  localités  malsaines  des  environs  de  Tananarive.  La 
àialaria  se  manifeste  après  une  incubation  d'une  semaine.  Selon 
les  sujets  et  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  opéré  le  trajet  du 
littoral  à  Tananarive,  les  accidents  sont  plus  ou  moins  graves, 
plus  ou.  meiiis  tenaces;  mais  l'origine  est  toujours  identique. 

Chez  les. anciens  impaludés  qui  habitent  le  plateau,  on  observe, 
naturellement,  au  commencement  de  la  saison  des  pluies,  qui  est 
aussi  le  commencement  de.  la  saison  chaude,  un  réveil  plus  ou 
moins  sérieux  do  l'intoxication  subie  en  traversant  la  zone  dan- 
gereuse, comme  nous  voyons  les  sujets  qui  ont  contracté  la  fièvre 
palustre  dans  les  colonies  ou  dans  certaines- parties  de  la  France, 
avoir  des  récidives  même  longtemps  après  avoir  quitté  les  localités 
palustres. 

Sans  doute,  le  plateau  de  Tananarive  et  certaines  localités  de 
rimérine  peuvent  donner  lieu  à  des  intoxications  palustres,  en 
raison  des  rizières,  du  défaut  de  drainage;  mais  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  véritable  ori- 
gine de  l'intoxication  palustre  chez  les  Européens  et  même  chez 
les  indigènes,  est  le  séjour  plus  on  moins  prolongé  dans  les  looa* 
lités  du  littoral  ou  le  trajet  de  la  côte  au  plateau,  dans  de  mau- 
vaises; conditions  hygiéniques. 

Les  indigènes  qui  babitent  constamment  Tananarive  no  sont  pas 
atteints  de  malaria. 

D'ailleurs,  M.  Yillette,  lui-même,  vient  à  l'appui  de  ce  que  je 
viens  de  dire.  Je  cite  le  passage  suivant  :  «  Il  est  rare  de  voir  un 
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délaoberoent  de  soldats  ou  une  liamille  arrÎTer  à  Tananarire  ans 
que  toHsdes  hommes  du  détachement  ou  imts  4es:  membres  de  h 
famille  ne  soient  alieints  de  fièvre,  dans  le. premier  seplémaire  de 
leur  arjHvée.  Les  cas  contraires  sont  des  exceplîoos.  m  Peat-oa 
réellement  donnera  ces  casdefièrre  le  noiudefiètresdaPiatean^ 
Mi  Yillette  a  fait  le  relevé  des  cas  de  Gèvre  sarrenns  pendant  les 
mois  de  novembre  48^  à  mai  1894  parmi  les  soldats  coaàpo^a; 
Tescorte  de  la  Résidence  générale  à  Tananarive  ;  sur  un  effectif 
moyen  de  quatre-vingt-un  hommes,  il  y  eut,  pendant  ces  six-mois. 
plus  d'un  tiers  de  l'effectif  malade  et  deux  déoé8.«Cette  pcoportioo 
est  énorme,  ajoute-t-il  ;  oui,  mais  chea  ces  hemotes,  lafièixe  s*est 
montrée  du  cinquième  au  septième  joor.apré8:learaiprt^éa>  sur  ir 
Plateau.  lis  avaient  donc  pris  le  germe  du  paludisme  penilaat  k 
trajet  du  Littoral  au  Plateau.  L'auteur,  eu6%  recoiroall  ^o^ 
l'Européen  s'acclimate  assee  facilement  en  Bm3rme.  La  preuve  ea 
est  que  les  membres  de  la  mission  catholique  et  ceux  de  la  eotoair 

angiaise,  dont  l'hygiène  diffère  de  cdie  des  soldats  d*4afaiilerîe  di 
marine  et  qui  sont  dans  le  pays,  depuis  quinze  M  vingt  ans.  se 
portent  bien,  à  part  un  certain  degré  d'anémie  et  atteignent 
malgré  cela,  un  âge  relativement  avancé.  ' 

Ce  qui  explique  la  fréquence  et  la  gravité  de  rîntoxieatiea 
palustre  chez  les  Européens  qui  se  rendentdu  iittorat  au  Rtateiu 
central,  c'est  la  durée  du  trajet,  les  difficultés  qu^m  rencontre  pour 
traverser  la  zone  dangereuse.  Tananarive  est  dépourvue  ée 
moyens  de  communication  rapides  et  commodes  avec  te  reste 
de  File,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  transport  des  apprc- 
visionnements.  Les  r'outes  les  plus  fréquentées,  comme  celle  ver$ 
Tamatave,  ne  sont  que  des  sentiers  difficiles  et  étroits'  que  di^ 
détachements  de  troupe  seraient  obligés  de  suivre  en  marchant  i 
la  file  indienne.  Il  semble  que,  confiants  dans  les  généraux /^Wrnr;' 
Forêt  qui  les  entourent,  les  habitants  de  la  capitale  et  les  scave- 
rains  Hovas  aient  tenu  à  ne  pas  ouvrir  aux  étrangers  Taccès  facile 
vers  le  centre  de  Tile.  Pour  un  voyageur  isolé,  il  faut  an  moini 
sept  ou  huit  jours,  pour  aller  de  la  C6te  &  Tananarive;  il  ne 
faudrait  pas  moins  d'un  mois^  poar  un  corps  de  troupe,  en  raisea 
du  transport  des  approvisionnements.  Dans  le  cas  d'une  expédicîns 
le  commandement  doit  donc  être  convaincu  d'une  chose,  c'est  qcH^ 
si  le  Plateau  central,  laprovince  d*lmérina  ou  des  Batmiélas,saKoa* 
du  c6lé  par  lequel  on  l'abordera  est  sain,  et  jouit  d*an  ctima; 
tempéré  dans  la  belle  saison,  la  zone  côtiére  est  absolument  mal- 
saine et  dangereuse.  Celte  notion  doit  primer  toute  considératM» 
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et  doii  servir  de  base  à.ia  (foectioai  des  opéràiionis.  Le  BambFè 
d'hommes  valides  qa*on  amônera  devant  Tiamanarive  sera  inverser 
odent  proportioiuieL  au  temps  qu^ûn  aura  employé  à  travisnier 
cette  zone  maisâine.  Si  la  préparation  de  la  mise  en  campagne  est 
imparfaite,  si  les  moyens  de  transports  pour  lea  approvisionne- 
mcmta  sont  insuffisants,  si  la  colonne  est  obligée  des^arréter,  par 
exemple,  entre  Majunga  et  Mahavetarana,  il  y  aurait  une  propor- 
tion énorme  d-bommesi&vàlidés.  Si,  au  coatraire,  on  ne  fait  que 
traverser  des  parages  dangereux;,  sans  s'y  arrêter,  le  carps  expé* 
dilmnnaire  sera  dans  d'assez  bonnes  conditions,  en  tenant  compte 
delà  fatigue  et.de  rencocnbrement.  Les  effets  de  paludisme  se 
manifesteront  après  Tincubaticmordifiaire;  mais  les  malades,  one 
fois  sur  le  Plateauv  auroilt  le  temps  de  se  rétablir. 

Dans.  Ja  partie  médicale  proprement  dite ^ de  son.  travail, 
M.  Yiliettedit:  «  Tous  les  genres  de  fièvre  se  rencontrent  3ttr  lé 
plateau  central:  la  type  quotidien,  double,  tierce,  qoarte^^ete. 
Ces  types  n'offrent  rien  de  particulier,  sauf  le  type  qui  revient. tous 
les  septénaires  ou  celui  qui  revient  tous  les  qain^ie  jours,  ou  encore 
tous,  les  mois.  Telles  sont  ies  formes  les. plus. communes;  l'aecàs 
pernicieux,  sous  des  formes. diveffSise,  la  fièvre. bilieuse  hématon 
rique  sont  rares^L'accèa bilieux  simple  est  relativement  fréquent. 
Oo  en  renoontre  un  cas  sjir)|uinze  envîrooi  L^ur  durée  est  variable. 
Celle,  de  la  fièvre  bilieuse  simple  varie  de  quinze  jours  à  un: mois. 
L'accès  rémittent  le  plus  fréquent  est  celui  qui  dure  de  un  à  quatre 
septénaires.  ». 

Le  pronostic  est  en  général  assez  bénin.  Sur  50  cas  de  fièvre 
rémittente,  notre,  confrère  n'a  eu  que  deux  décès  è.  constater. 
Gomm^  cKemples  M.  Yillette  présente  trois  observations  relevées 
avec  le.  plus*  grand  soin  et  les  plus  grands  détails. 

Le  sujet  d'nn  des  trois  cas  était  depuis  trois  ans  à  Tananarive, 
sans  avoir  eu  d'accès  de  fièvre,  mais  M.  Villette  ne  dit  pas  où  il  a 
contracté  le  germe.  Pour  les  deux  autres  cas,  il  n'indique  pas 
depuis  combien  de  temps  les  sujets  babilaient  le  Plateau. 

Je  n*bésite  pas  à  affirmer  que  dans-l'énumération  des  types  de 
fièvre  observés  par  notre  confrère  et  en  lisant  ses  trois  observa* 
lions  je  reconnais  le  tableau  des  manifestations  du  paludisme 
que  j'ai  observées,  pendant  trois  ans,  à  la  c6te  de  Madagascar. 

Ces  m.anifestalipns .  offrent  le^  différenta  .types  que  l'on  peut 
observer  dans  tOttS,leaapti:es  pay9.  A  Madagascar,.comme  ailleurs, 
l'action  de  la  quinine,  efficace  d'abord,  s'épuise,  à  la  longue, 
dans  les  cas  d'intoxication  profonde. 
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.  *ii^  yiU#(le  lermine  soa.lravMi  pariaoonoloaiai»  samnU  :«  Le 
Plateau  o^lral.  ei  Q^s.enviroaa.aoAfc'dea  MflroiU  oit  Taa  ^ega- 
iCMSie.  jla  fièvMy  oommd  dam  tous  lea  pajrâ  «nifU.  oaltivéa-où  se 
icooTeot  des  marécages  ;  mais  VEuropéea  peut  aéaimi^ssTy  aecii» 
maler^  * 

Je  m'associe  à.  cette.  eoncluaioD  enajontani  que  i«  trôa-gran^ 
majorité  des  cas  de  fièvre  obsenrés  aar.le  plalean  ont  élé  ces- 
tmclé»  pendant  le  trajet  du  littoral:  ao  plataa«  -eo  pendaniac 
séjour  (rltts  ou  moins  proh>togéidaDs  la  zone  daBgereoae. 

Je  propose  d'adr^eer  des  remercieBMiûts  à  Tnuiattr  et  it 
déposer  honorablement  son  travail  dans  Qoa  andûves* 


H.  Léon  Coum  :  Lea  judioienses  observaiîoiw  présenté^B  «v^ 
tant  d'autorité  par  M.  Le  Roy  de  Méricoort  à  Tappûi  deTétede  et 
M.  le  D^  Ville tte  sont  de  nature  à  régler  d'une,  façon  précise  les 
>eottditions  que  doit  remplir  la  préparation  d*une  erpédîlkm  « 
Madagascar. 

11  n'est  pas  douteux,  en  effet«  qu'au  delà  d'une  zone  c6tière  tftf$ 
malsaine  et  très  fébrigène  existe  une  région  saine,  celle  àe 
plateaux.  11  importe  donc  de  choisir,  pour  uneexpédîUoD^  ia,  saîMt 
où  les  Serres  sévissent  avec  le  moinsd'inteneitâstn*  lea€6lea  (mu- 
octobre)  et  de  faire  traverser  cette  xene  4e  ploa  rnpidemes^ 
possible  au  corps  expéditionnaire. 

JN'oubliuns  pas  les  enseignements  que  nous  fonmisseni  «ie 
récentes  expédilions,  en  des  conditions  analogues  d'inaaloliritc. 
soit  au  Mexique,  soit  sur  la  c6te  occidentale  d'Afrique* 

En  faisant  l'histoire  médicale  de  l'expédition  anglaise  de  U 
G6te  d'Or  de  Guinée  (en  1874),  j'ai  noté  l'inQuence  décisive  de 
médecins  sur  le  succès  de  cette  guerre  si  mecveilleusemeataoeom- 
pliegràcCy  non  seulement  au  luxe  de  précautions  hygiéniques  doc. 
chaque  soldat  fut  entouré,  mais  au  soin  que  Ton  prit  de  n'apr 
qu'an  moment  le  moins  dangereux  de  l'année  et,  une  fols  les  hos^ 
lilités  commencées,  de  précipiter  la  marche  des  opérations  à  tra- 
vers un  littoral  redoutable. 

M.  La^vesan  :  J'ai  eu  Toccasion,  dans  «es  demièrea  années 
d'examiner  un  certain  nombre  de  malades  qui  nvsàent  eontmct- 
les  fièvres  à  Madagascar,  et  j'ai  retrouvé  dans  le  sang  de  ces  ma- 
lades les  mômes  parasites  que  dans  le  sang  des*  malades  venaa: 
d'Algérie  ou  des  autres  pays  palustres.  Je  crois  donc  qoe  le? 
fièvres  de  Madagascar  sont  de  même  nature  que  les  fièvres  d^Ai- 
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l^rte^  par  fiMiBple,  et  qa^ôiV'  pourra  leur  appTiqaer  tes- mêmes 
règtes  au  potntde  vue  da  traitement  et  de  la  prophylaxie."   *  -'^ 

Au  SDJet  de  rincubation  du  paLuëidme,  je  m'associe  complète- 
ment aux  obsenratiofis  Mtes  par  M.  Le  Roy  de  Méricoari'' dans 
son  très  intéressant  rapport.  Le  fait  que  des  sujets  ont  été  atteints 
do  fièvre  après  être  parvends  sur  les  plateaux  ne  prouve  nulle- 
ment  que  la  fièvre  n*a  pas  été  contractée  sur  le  littoral.  Bn 
Algérie,  j*ai  observé  plusieurs  foi^  des  faits  analogues  à  eèlui-ei  : 
au  moment  de  f expédition  de  Tunisie,  un  régiment  venant  de 
France  débarque  à  Bono  et  vient  par  étapes  à  Constanline  en 
traversant  des  localités  très  malsaines,  pendant  la  saison  endémo- 
épidémique  du  paludisme;  à  Constanline,  ce  régiment  est  caserne 
dans  des  bâtiments  très  salubres,  à  rabri  du  paludisme.  Or,  pen« 
daiit  la  route  il  nW  a  pas  de  cas  de  fièvre  dans  ce  régiment  et 
c'est  seulement  après  l'arrivée  à  Gonstantine  que  les  malades 
affluent  à  la  visite.  Dans  ce  cas,  c*eût  été  une  grande  erreur  de 
croire  que  les  fièvres  avaient  été  contractées  à  Gonstantine;  L'In- 
cubation du  paludisme  est  en  moyenne  de  huit  à  dix  jours,  comme 
le  disait  toute  l'heure  M.  Le  Roy  de  Mérioourt;  lorsqu'on  inocule 
Je  paludisme  à  un  sujet  sain  en  lui  injectant  dans  les  veines  du 
9ang  palustre,  c'est  en  général  au  tiout  de  huit  4  dix  jours  qu'ap- 
paraît la  fièvre  chez  le  sujet  inoculé,  mais  la  durée  de  l'incuba^ 
lion  n'est  pas  régulière,  elle  peut  être  d'un  mois  et  plus;  il  peut 
y  avoir  une  période  de  latence  plus  ou  moins  longue,  témoins 
ces  malades  qui  contractent  pour  la  première  fois  la  fièvre  long- 
temps après  avoir  quitté  les  pays  palustres. 

Il  est  très  important,  an  point  de  vue  pratique,  dé  savoir  exacte- 
ment quelles  sont  les  localités  fébrigènes,  surtout  au  moment 
d'une  expédition  militaire,  car  on  peut  s'arranger  de  manière  à 
faire  traverser  ces  régions  aux  troupes,  très  rapidement  et  en 
prenant  toutes  les  précautions  nécessaires,  notamment  en  admi- 
nistrant de  la  quinine  d'une  façon  préventive,  ce  qui,  dans  un 
grand  nombre  d'expéditions,  a  donné  d'excellents  résultats. 

« 

M.  Le  Roy  de  Héricourt  :  La  rapidité  avec  laquelle  s'aggrave 
l'état  des  fiévreux  atteints  par  la  malaria  sur  les  côtés  de  Mada- 
gascar est  extraordinaire;  au  bout  de  peu  de  jours,  des.  engorge- 
ments se  produisent  dans  les  viscères  abdominaux  et  la  cachexie 
palustre  devient  telle  qu'il  faut  se  hàler  de  les  conduire  dans  un 
autre  pays.  J'ai  eu  l'occasion  notamment  de  l'observer  à  bord  de 
VArchimède^  sur  lequel  un  grand  nombre  d'hommes  sont  devenus 
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iètfipôiiiUea  en  très  peu  ^âe  tampe-aa  ooart^  ane  sUitlan  sar  ks 
oôtes  de'ee(lelle«.  -   •*.  *    ;  m  .    t ...         i  . 

M;  G.  Ii&6iitA0:  Lorsque  je  neftiecebei  r^tateMilaire  de  im» 
iBArlns  et  Boldate  deestes  eolooiee,  je  rettarqvai  oombieo  éteit 
énorme  la  mortalité,  partîcaliërement  la  morbidité   pmludiqiie 
dans  les  localités  da  littoral  de  if adagasear,  eomae  Tafluatare. 
Sainte-Marie,    Dîégo^arez,    liajnnga,    Nossi^Bé.    MM.    GaioL 
Segai^d,  Troey,   Détiré  Férand,  Girard ^Dnigo  s*aceordeat  4ms 
pour  eôgaaler  la  fréquence  et  la  gravité  dea  lièvree  pal adêcnnei 
dans  cet  localités  (4).  A  Tamttave,  en  4884,  dorant  ie- seul  raw 
de  mars,  les  deux  compagnies  de  marins  fosiliers  eurent  l'une  il. 
Tmilre  75  malades  sur  4  (NI  homme».  Dans  le  eonrs  tf*«na  WBtèmt 
année;  la  plupart  des  Européens  sont  atteiols  ptnsiearv  fois.  & 
1884  à  Majonga,  sur  288^  hommes,  M.  Trucy  constaU734  ntleinte* 
de  fièvre  paludéenne.  Msis  le  paludisme  diminae  ou  eesee  dsK 
l'intérieur  de  cette  grande  Ile,  à  mesure  qu'on  s*éloîgae  do  ût- 
toral,  qu'on  s'élève  à  une  certaine  altitude.  L^ftalloeoee  heom» 
de  l'altitude  semble  évidente.  Aussi  M.  Guiol,  chef  do  service  de 
santé  à  Nossi-Bé,  insistait-il  pour  qu'on  établit  un  sanaloriom  & 
Nossi-Gomba,  Ilot  rocheux  ayant  une  hauteur  d'environ  600  métra. 

A  propos  de  fiMéressante  communication  dé  notre  -  colléfit 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  ainsi  que  je  Tai  fait  déjà  plusiêars  foi», 
j'exprimerai  le  regret  qu'on  ne  publie  paa  les  documents  statis- 
tiques sur  la  morbidité  et  la  mortalité  de  nos  troupes  coloniales. 
Quoique  tardivement,  depuis  1862,  conformément  à  la  loi  da 
S^2-24  janvier  4  851 ,  on  publie,  pour  nos  corps  de  troupes  de  France 
et  d'Algérie,  une  statistique  indiquant  leur  effectif,  leur  morbidité, 
leur  mortalité,  leurs  cas  de  réforme,  etc.  Cette  slatistique,  SrAce  à  U 
Direction  du  service  de  santé  des  armées,  et  en  particulière  M.  Loch 
guet,  devient  de  plus  en  plus  complète,  de  plus  en  plus  intéres- 
sante. Hais  jusqu*à  ce  jour,  aucune  statistique  officielle   n*es: 


ri)  J.  Guiot.  Topographie  médicale  de  Nossi-Bé.  Archives  de  mêd.  nert:' 
1882,  t.  XXXVlil,  p.  347.  —  Segard.  Rapp.  de  campagne  de  la  Creus^^  i 
Madagascar,  Arch.  de  méd.  nav.^  1886,  t.  XL VI,  p.  31,  Ul,  145.  —  Trof  t 
Notes  méd^  tar  Majunga,  Arch.  4e  méd.  nao.,  iSSl,  t.  XLVU»  p.  344.  «- 
II.  Girard.  Essai  de  topograpJiie  méd.  de  Sainte-Marie  de  Madagascar,  T^^ 
Montpellier,  1881.  —  Désiré  Féraud.  Le  Paludisme  >à  MAda^ascar»  Th.'xt 
Montpellier,  1887.  —  Drago.  Rapp.  méd.  sor  la  campagne  du  crotseur  - 
d^Estaing,  station  de  Madagascar,  Arch,  de  méd.  nav.^  1890,  t.  LUI,  p.  4.  ' 
t.  LIV,  p.  23. 
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pubHée  8.nr:nosmaMn9i:siir  nosioarf)»  dei^noiipes  ds^oèlonias^'oàl 
cependant  la  nnorbidité  et  ia  mortalité  sont  le  plus  «(M»veflii  iM0ki> 
autrement  élevées  qu'en  France.  Au  Sénégal,  lors  de  certaine 
épidéitaie  dei  fièvre  jaiine»  en  quelques  moii,  la  BM>rtali(é  s'est 
éleyéeà  plus  de.  ia  moitié  de  refTectif,  faeui^euseaient  alors  peu  eon-^ 
sidérabte.  .  - 

>Nommé'< Tannée  dttin^re  au'  Goaseil  sapériauv  (te  statistique; • 
fort  de  Tappui  qef  Ici  al  "avaient  doihné,  en  diverse^  circooatadces^!: 
notre  Président  M.  Hoéhafdi  nôtre  collègue:!!.  Le  Royî'de  Mérir' 
court,  et^M.:  BérengeivFé'ràudi  j*ai  Cru  devoir  insister; pour  qa-hi 
Ta^venir  on  vo4ilùb<biait  publier,  pour ^  nos  troupes  coioaialeB  unti> 
statistique  médioale»  ûonfarmément  à  iâ  loi  de  i854 . 
•  Si  leur  oQorlNdité  et  leur  ^nortaiité  étaient  mieux  connues,  pour 
les  restreindre  on  mtilUplieraît  davantage  les  meanisres.  hygié-/ 
niques.  Onr  dépenserait  «plus  d^argent.  Mais  on  épargnerait  bien- 
de^exislencea  humaines. 


<. .  • . •  ' 


—  Les  concluflioDi's  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées^ 
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IL  Svr  ia  sérumi/^énapie^  au.  nom  d'une  Commission  composée 

dç   MM.'.  BfiRGEROff,   CaDBT    DB  GASSICOyRT,  PfiOUST  et 

SYraus,  rapporteur. 

*      '        "  ■    . 

•    ■  .  '      •  '      .    '  •  •   .  .     .  ■       .  .      •.  ..  • 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  reçu  de  M.  le  ministre  de  1  intérieur 

la  lettre  suivante  :      . 

Monsieur  le  Secrétaire  t>ERpÉTUEL, 

<<  Plusieurs  préfets  m*ont  prié  de  leur  faire  savoir  commeut  ils 
pourraient  se  procurer,  pour  être  mis  à  la  disposition  des  médecins 
de  leurs  départements,  du  vaccin  antidiphtérique. 

«  Avant  d'adresser,  à  ce  sujet,  une  demande  à  M.  le  président  du 
conseil  d'administration  de  Tlnslitut  Pasteur,  je  désirerais  connaître 
l*avis  de  rAcadémie  sur  Temploi  du  sérum  vaccinal,  pour  guérir  ia 
diphtérie  et  en  prévenir  la  propagation. 

«  Des  épidémies  existant  sur  différents  points  du  territoire,  j'atta- 
cherais dtt  prît  à  être  informé  le  plus  tôt  possible  de  Topinion  qui 
sera  émise  par  TAcadérdie. 

L* Académie  a  nommé  pour  l'examen  de  cette  question  une  Com- 


thissAon  composée  de  Mli.Bevgeroo,  p#étidettt,  Oadei  dé  ^Gasé- 

côtiri,  Pl^ouBt,  StrauB,  tapportebr;       --  '    .  » 

,^  ■• 

Messieurs,* 

La  sérum  thérapie,  depuis  le»  travaux  înilialeurs  de  Behring 
n^a  pas  cessé  d'occuper  le  premier  raag  dans  lea  préoccupalions 
des  chercheurs.  Dans  Tordre  des  faits  expérîmeotaax,  ia  méUiedt 
alargement  fait  ses  preoiws;  appKquée  à  TlKMnme^  elle  o'a  pas 
toujourë*  tenu  ses  promesses;  pour  ie  tétanos  aoCamoiMiip  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde*  Bn  ce  qui  concerne  la  dipiiléria. 
le  problème  semble  avoir  ftut  un  pasëéeisif>  grftce  8orte«i-aax 
récentes  recherches  de  H.  Reax,  communiquées  au  Googcès  d« 
Budapest  et  qui  ont  eu  tant  de  retèntissemeiit^^ 

M.  Rèox  et  son  collaborateur  M»  L.  Martin  emploient^  rownr 
source  de  sérum  curateur,  le  cheval,  de  préférence  au  moatoa.  a 
la  chèvre  ou  au  chien.  Le  cheval  est  facile  à  immuniser  contre  h 
diphtérie  et  fournit  une  grande  quantité  de  sérum.  L'ImiBanîia- 
tioH  est  obtenue  par  injection  sous-cutanée,  répétée  à  intervalles 
appropriés,  de  toxine  diphtérique,  mitigée  d*alM>rdipar  Tadditioa 
d*un  antiseptîqoe  (iode),  puis  par  rinjecUon  de  doses  progressi- 
vement croissantes  de  toxine  pure.  Le'sang  est  tiré  de  la  Jugu- 
laire, à  Taide  d'un  gros  troeart,  parle  prodédé  indiqué  parnotrr 
collègue  M.  Nocard,  commodément  et  avec  pureté;  il  donne -^i  se 
coagulant  un  sérum  limpide»  Le  $érum  ainsi  obtenu  possède 
toutes  les  propriétés  signalées  par  M.  Behring:  il  est  antiioxiqne^ 
immunisant  et  curateur^  Mêlé,  en  proportions  convenables,  à  d^  la 
toxine  diphtérique,  il  rend:  celle-ci  inoffensive^  t>n  peot  .aior^ 
injecter  impunément  le  mélange  aux  animaux.  Injecté  à  do^ 
suffisante  à  un  animal,  le  sérum  le  rend  réfractaireà  rineenlattoo 
uUérieuredu  poison  ou  du  bacille  diphtérique;  enfin  il  peat  goérir 
un  animai  rendu  malade  par  Tînoculation  de  la  toxine  on  do 
bacille  virulent. 

Le  traitement  par  le  sérum  antidiphtérique  a  été  mppliquf 
par  M.  Roux,  avec  le  concours  de  MAI.  Martin  et  ChaLllou,.4ao5 
30G  cas  de  diphtérie^  à  Thôpilal  des  Enfants-Malades,  de  fôioier 
à  juillet  1894.  Pendant  les  quatre  années  4890'<»489af  Sv^TI  eùbsl^ 
étaient  entrés  au  pavillon  de  la  diphtérie;  ^ Us  ont  foqmi  le 
chifl're  lamentable  de  9,029  décès,  soit  une  mçrtalit-ède  51  p.  10^. 

Du  \^^  février  au  24  juillet  4894,  le  traitement  par  le  sérum  a 
été.  appliqué.  Sur  418  enfantSi  il   y   en  a  eu  iiG9  -décès^  soit 


£i  fiIlQQ;  TodUTB  les  eOacliUoii|i:éttaiil'  rei^téeft:lefr  œ^^u^^,  lA*J^ff^ 
rence  entre  51  p.  400  et  24  p.  40Qiiiimre  je  b^ôftcaproearfpar 
le  traitement. 

Pendant  les  mômes  mois  de  la  même  année,  entraient  à  Thô- 
pital  Trousseau  540  enfants  qui  n'avaient  pas  reçu  de  sérum  ;  il 
ep  eslnfort346»  soit  Dtia  morlalUé  de .  6A  p.  4Q0  >  ce  qui  prouve 
faiea'.qiie  Tépidémie  à  laquelle  OsBi. avait  .«ffaire;a!était  pa^  ijne 
épidémie  bénigne. 

'  )lais  il  convient  dé  distinguer  entre  les  angines  4îphtérique9  et 
les  croups  tradiéotomiaés  qui  sont  bien  plus  graves.  La  mortalité 
moyeooe  dës<..ai»gtnes:  diphtériques  à  l'hôpital  des  Enfants* 
Haiailes,  pendant  la  période  4890  à  4893,  a  été  de  34  p.  400. 
<  Peadaat  les  -mois  de  Iraitemeat,  de*  février  à  juillet  4894»  la 
mortalité  aélé  de  12  p.  400.Pendattt  le  môme  temps,  à  rbèpita/ 
Troneseau,  elle.aété^  sans  l'emploi  du  séitudi,  de  32  p.  400« 

.  La;mortalJté  mosFenne  des  croups  opérés  à  Thôpital  des  Ënfap(&- 
Malades,  de  4 890* A 893,  a  été  de  73  p.  400;  pendant  les  mois  de 
traitement  par  le  sérum,  elle  est  tombée  à  49  p.  400,  et  pendant  le 
œômre  temps  elle  était»  à  rb6pital  Trousseau,  sans  remploi  du 
sérum»  de  86  p.  100.  . 

'  Les  chiffi*ea  précédents  ne  tiennent  pas  compte  du  fait  qp'au 
pavillon  de  la  diphtérie,  entrent  des  enfants  qui  ne  sont  pas  diphté- 
riques» mats,  qui  ont  des  angines  à  bactéries  diverses»  bien  moins 
dangereuses  que  la  diphtérie  vraie.;  il  convient  dje  déduire  tous 
ces  cas»  qui  mettraient  an  profit  du  sérum  des  succès  qui  ne  lui 
sont  pas  dus.  Celte  déduction  faite,  la  statistique  de  M.  Roux  est 
ramenée  à  300  cas  de  diphtérie  autbentique»  constatée  par 
FeMamen  bactériologique.  Ces  300  enfants»  traités  par  le  sérum, 
ontdonné  78  décès»  soit  une  mortalité  de  26  p.  100.  Des  recher- 
chas antérieures  ont  établi  que,  dans  le  môme  hôpital»  la  morta- 
lité des  entants  atteints  de  diphtérie,  constatée  par  Texamen 
bactériologique,  était  de  50  p.  400. 

Le  sérum  curateur  est  injecté  sous  la  peau  à  la  dose  de  20  cen- 
timètres cubes;  vingt-quatre  heures  après»  on  pratique  une  nou- 
Telie  injection  de  la  môme  dose,  qui  est  en  général  suffisante  pour 
conduire  à  la  guérison.  L'injection  n'est  pas  douloureuse;  en 
quelques  instants  le  sérum  est  résorbé;  dans  trois  cas  seulement 
il  y  a  eu  un  abcès  qui  a  guéri  rapidement  après  incision. 

Les  effets  du  traitement  se  manifestent  rapidement  et  d'une 
faqon  saisissante.  I^  faciès  cesse  d*èlre  p&le  et  plombé»  Tappélit 
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feiient'  vite,  Vétat  générai  s'améfiôre;  leÂs  fabâsës  ibembrànes  «c 
âèlachént  et  ne  se  reprodaisent  plus.  La  tempëratore  s^abais?» 
proroptementy  et  là  déferyescence  s'efTeclué  ordînairenrent  dè<  \» 
lendemain  de  l^njeeiion;'  Palbaminurfe  dlfnh^ué  et  se  dissipe 
Dans  Ie9  cas  de  diphtérie  compli(}ués  par  rassbciatibn  de  slreptr- 
coques,  Tamétioration  est  moins  rapide  et  la  mortalité  pins  font 
que  dans  les  cas  de  diphtérie  simple.  Les  croups  non  opérés  ép- 
rissent facilement;  ceux  qui  ont  été  opérés  donnent,  malgré  !e 
traitement,  une  mortalité' relatîvemenfl  forte,  surtout  s'il  y  a,  dac? 
les  fausses  membranes,  associatioo  de  streptocoques.  Ijc  trait? 
menl,  du  reste,  a  pour  effet  de  restreindre  ^itignlièremenl  l« 
indications  de  la  trachéotomie: 

En  résumé,  ce  qu'il  faut  retenir  de  cet  exposé,  c'est  que  300  «c- 
fants  atteints  de  diphtérie  certaine  ont  donné  une  mortalité  d* 
26  p.  100,  au  lieu  de  50  p.  100,  qui  est  lu  mortalité  ordinaire. 

En  Allemagne,  des  statistiques  aussi  favorables  ont  été  pnbliéfs, 
où  la  mortalité  se  trouve  abaissée  à  ^,  à  ^,  à  23  p.  10O. 

Deux  membres  de  cette  Commission,  M.  Bergeron  et  H.  Caie: 
de  Gassicourt,  qui  se  sont  tous  deux  spécialement  occupés  àt 
pathologie  infantile,  ont  suivi  dans  ces  derniers  temps  Papplic- 
tion  du  traitement  sérôthérapîque  chez  leà  enfants*  diphtérrrp:^ 
à  rhôpilal  Trousseau,  dans  le  service  de  H.  lloîiardf.  Lfes  efff^ 
obtenus  leur  ont  paru  tout  à  fait  remarquables,  notamment  ^aIt:^ 
lioration  frappante  de  l'état  gt^néral,  la  chute  rapide  de  la  fièrr-*  : 
la  suite  de  rinjeclion, Tabsence  de  pâleur,  de  tristesse  et  d'abaUe 
ment  chez  les  petits  malades. 

Le  sérum  antidiphtérique  exerce-t-îl  aussi,  chez  l'iiommr. 
comme  il  le  fait  expérimentalement  chez  les  animaux,  otie  actio*. 
immunisante,  préservatrice?  Tout  porte  à  le  croiÉ-e,  et  il  ticp^ot  ▼ 
avoir  qu'avantage  à  inoculer  préventivement  le  sémni  aux  p^- 
sonnes  bien  portantes,  surtout  aux  enfants  qui  vivent  aa  contaf. 
d'un  sujet  atteint  de  diphtérie. 

Tels  sont,  en  ce  qui  concerne  la  diplitérie,  les  résultats  remar- 
quablement encourageants  que  donne  la  sérum  thérapie.  Il  sembfè 
bien  que  nous  soyons  maintenant  en  possession,  contre  cet'r 
redoutable  maladie,  d*un  traitement  spécifique,  aussi  paissaa; 
qu'in  offensif. 

La  sérumlhérapic,  si  féconde  en  promesses,  est  une  déctMiver  e 
qui  appartient  à  M.  Behring;  mais  à  la  base  de  cette  déeoovertf 
il  en  est  d'autres,  fondamentales,  qui  émanent  de  Pasteor  ^i 


^.,^ÉauMTHÉa^p|E. 
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de  .^OQ  école.  l}*iminunisalion  arljfi|QieUe,.  ?^,^fPP  l^P/^^if  i^^ 
maladies  sujelteu  à  récid[ve»  comnae  le.  charbon,  (com me  au9si  U. 
diphlérii?),  telle  est  Ji'ejDtr^piiise  réalisée  par  Pasteur  et  qui  .^q-, 
mine  toute  notre  prophylaxie  et  notre  thérapeutique.  Nous  ^avopQ 
aujourd'hui  que  les  microbes  agissent  surtout  par  les  produits 
solubies  qu'ils  élat^orent,  par  les  toxines^  et  que  rinfection^ii  tout 
prendre,  n'est  qu'une  intoxication;  ici  encore  ce  fut  Pasteur  qui 
ouvrit  la  voie  en  montrant  qu'une  culture  de  choléra  des  poules» 
débarrassée  par  la  filtratîon  de  tout  élément  môfpbologique.est 
encore  susceptible  de  provoquer  les  principaux  symptômes»  entra 
autres  la  somnolence  caractéristique  de  la  maladie. 

Plus  tard,  précisément  dans  les  cultures  du  hacille  de  la 
diphtérie,  MM.  Roux  et  Yersin,  utilisant  le  filtre  imaginé  par 
Gbamberland,  mirent  en  évidence  la  présence,  d'un  poison,  tout 
différent  des  ptomaînes  ou  des  alcaloïdes  toxiques  jusqu'alorjs 
exclusivement  connus,  poison  extrêmen^ent  actif,  fragile,  se  rap* 
prochant  des  diastases  ou  des  venins,  et  dont  l'inocuiation  aux 
animaux  détermine  les  mêmes  effets  locaux  et  généraux  que  celle 
du  bacille  vivant.  La  découverte  du  poison  diphtérique  fut  ua 
véritable  trait  de  lumière  :  les  poisons  tétanique,  cholérique^ 
pneumoniaue,.typhique  furent  retirés  des  cultures  et  déterminés 
par  la  même  méthode.  Ne  semblè-t-il  pas  juste,  messieurs,  que 
l'étude  et  le  perfectionnement  des  sérums  antitoxiques  et  de 
leurs  effets  tutélaires  soient  poursuivis  dans  ce  même  laboratoire 
où,  sous  l'impulsion  de  Pasteur,  après  la  bactériologie  elle-même» 
la  toxicologie  bactérienne  a  pris  naissance? 


Votre  Commission  vous  propose  donc  d'éoietlre  un  avis  favo- 
rable sur  l'emploi  du  sérum  antidiphtérique  et  de  formuler  en 
outre  le  vœu  que  l'Institut  Pasteur  soit  mis  en  mesure  de  faire 
face  aux  demandes  de  sérum  qui  pourront  lui  être  faites  soit  par 
les  médecins,  soit  par  les  pouvoirs  publics.  {Applaudissements,) 

—  Les  conclusions  du  présent  mémoire,  mises  aux  yoix,  sont 
adoptées  à  l'unanimité. 
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Àri  fiôm  d*uiie  Commission-  oomptoaée  de  ||ij«  rTAgSk'içB,,, Panard  et 
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JLe  n!*  4  porte  pour  litre  :  Etude  càmparblWè'  sidr  lé  (raiiemeni 
hydim-minéral  dû  dia^hèle  sucré,  fet  pour  déVise  :  if»  Prlntum  vivm, 
dei/ide.philç$Qphari,  »  '  •'     '     /:  .r      '  .  •  .  . 

L'auteur  divise  son  travail  en  trois  partie*.  Dàhâ  fa.  premî^o, 
il  éludiez  les  éléments  qui  doivent' côticoorlr  pô'dr  ffiier  le' chmi 
de  Ifi^.uiédiçQ^lion  i^ydro-oiinérale.  Ces  élénaents  sont  :  l¥l&t  gèeé- 
ral  du  malade,  Télat  de  la  nutrition,  Télat  des  urirtés,  les  lésion? 
viscérale^,  les  formes,  Vorigine,  la  période  d^ëvdlutîou  et  1« 
complications  de  là  maladie.  Ces  éléments  sont  tiombi^iHi  et 
complexes,  mais  le  médecin  doit  les  connaître  pdàr  diriger 
utilement  le  traitemept  d'un  diabétique.  En  ômetiant  d'en  tenir 
cpmpte,  il  court  le  risque  d*èfre  inutile  sinon  nuisible. 
.  Le  groupement  des  indications  rournlës  paries  éMîtiéats  nr<- 

II*'*  ''^Î 

cédents  doit  8*0fTectuer  ainsi  qu'il  suit  :  .■•■>' 

i^  Maintenir  un  bon  état  gétiëral  oii  rà-aiélîoterVH  est  ééttc- 
iueux.  .       i;  t  .     • 

2*"  Diminuer  rhyperprofluctipit  du' sucre- dans  l'orgaTiisine. 
favoriser  sa  destruction  dans  les  tissus  et  son  êlimitiation  ; 

3"  Maintenir  ou  rafnenèr  autant  que  possible'  i-êquiiibre  dans 
les  mutations  nutritives; 
.    4**  Prévenir  et  combattre  lés  comp^^calions^  .    ..  . 

Dans  la  seconde  partie,  Tautear  tente  une  étude  pl^yaiologiqoe 
et  thérapeutique  des  eaux  minérales  utilisées  habiiuelleineDt 
dans  le  traitement  du  diabète. 

A  propos  de  Vichy,  il  étudie  la  physiologie  de  la  médication 
alcaline,  et,  frappé  par  tes  divergences  dés  exprérimentaleors  qui 
se  sont  occupés  de  la  question,  il  finit  par  s'en  reporter  à  Topi* 
nion  des  médecins  de  Vichy  qui  admettent  avec  raièon  qoe  Ion 
peut  difficilement  comparer  Taction  de  tel  alcalin  envisagé  isolé- 
ment avec  celle  d'uife  complexité  minérale  airs^i  spéciale  quf 
Teau  de  Vichy. 

Les  eaux  de  Vais  fourniraient  iine  arme  plus  hnaoiable  que  le^ 
eaux  de  Vichy,  en  ce  sens  qu'elles  offrent  une  gamme  mioérale 
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plus  complète,  mais  il  lear  manque  la  ihermalUé;  aussi  Vais 
sera-l-il  r^efvé  f^ddr  le^eùres  faites^ la  «laison*   <    [ii 

'L'auteorpas^  «nsuHe  erf'  revue  ies  indicalions -tte-  Royale  d^ 
Chàlel-Guyon,  de  Yittel,  de  Gontrexéville,  de  la  Bourboule,  et 
de  Saint-Nectaire,  sans  riéo  ajoute^  de  bî^  précis  à  ce  qui 
figure  déjà  dans  les  livres  classiques.  Il  émet  pourtant,  à 
propps.de  Saint-Nectaire,  une  opinion  qsi  n*est  pas  sans  avoir 
étonné  les  membres- de  Ja  Cpramission  :  suivant  lui  *  Teau  de 
Saint-Nectaire  est  reconstituante  parce  qu'elle  produit  un  lavage 
des  tissus  qui  entraîne  dans  les  excrétions  tous  les  éléments  nni- 
sibles  .»^  Après  les-  recherches  de  ]M.  Cathelineau  sur  les  eaux  de 
Saint-Nectaire,  une  telle  opinion  est  au  moins  hasardeuse. 

La.  troisième  partie  est  intitulée  :  Héductions  thérapeutiques 
et  éludes  comparatives  ;  c'est  un  résumé  chimique  peut-être  un 
peu  écourlé,  mais  dont  la  lecture  n'est  pas  sans  intérêt. 

Le  mémoire  n°  h  se  fait  remarquer  par  des  qualités  d'exposi-^ 
Uoa.  Son  auteur  a  cherché  évidemment  à  fonder  la  thérapeutique 
bydroHninérale  du  diabète  sur  des  bases  scientifiques;  mais  il  n'a 
pas  su  trouver  un  fil  conducteur  au  milieu  des  nombreuses  théo^ 
ries  régnantes;  au3SL  ses  indications  manquent-elles  d'unité.  Il 
voudrait  utiliser  l'état  de  la  nutrition,  et  il  ne  parvient  pas  à 
établir  d'une  façon  suffisante  le  bilan  de  celle*ci.  Il  parait,  en  un 
mot,  avoir  beaucoup  plus  la  que  vu  par  lui-même,  et  il' accepte 
quelquefois  trop  facilement  les  résultats  d'expériences  hâtives 
qu'il  eût  miei^x  valu  contrêler.  Cependant,  ce  mémoire  dénote 
une  grande  somme. de  travail  et  des  connaissances  très  étendues; 

Le  mémoire  n*  3  portepoOr  devise:  «  La  destinée  du  diabéUqne 
est  de  voyager  toute  sa  vie  de  ville  d'eaux  en  ville  d'eaux,  » 

Ce  mémoire,  beaucoup  plus  complet  que  le  précédent,  se 
divi«e  en  onze  chapitres.  L'auteur  étudie  d'abord  la  nutrition  dans 
le. diabète.  Il  montre,  en  s'appuyant  sur  les  travaux  les  pins 
récents,  que  la  désassimilationet  les  phénomènes  d*6xyâatidh 
sont  augmentés,  que  l'activité  nutritive  du  diabétique  est  poKée 
aui  maxiniuai^  et  q^jie  cos  troubles  nulriUfs  permettent  d'orienter 
le  traUeinent  (lydro-minéral  d'une  façon  plus  précise  que  par  le 
passé.  '     ■  .    .  i 

Après  a^ojk*  fait  un  exposé  sommaire  des  différents  types  cli- 
niques du  diabète,  l'auteur  aborda  le  traitement  hydrologiqcre. 
Pour  cela,  il  prend  dans  chaque  classe  d'eaux   un  type;  par 
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exemple  Vichy  ponr  les  bicarbonatées  8odiqoé8,1a  BooriMule  pour 
lesbicarbotiatées  èbltirist^es  arsëtîîealesVU  MOiitreraettoiiide  cha- 
'  cune  de  ces  eaux  snr  les  différents  8yn»pt6nies  «t  m^DifeslatioRs 
du  diabète  sans  oublier  les  effets consécuUfsileta'CDre,  eteaftunt 
nettement  ans!(i  les  contre-indteatloiiiSv  •  '   ' 

Non  seulement  il  s'occupe  des  eaux  françaises^  mais  il  «net  en 
teliefles  indications  et  les  contre-indicationa  des:  stations  étran- 
gères les  plus  réputées;  en  particulier  la  cote  d^  Garisbadest  trè5 
habilement  indiquée. 

L*auteur  la  conseille  aux  diabétiques  qui  ont  de  la  pléthore 
abdominale  avec  de  la  dyspepsie,  de  la  constipation  et  del  engor- 
gement hépatique. 

Il  est  impossible  d'entrer  dans  les  détails  fournis  par  Tantei^r 
au  sujet  de  l'action  des  différentes  stations,  maîS'  ou  peut  dire 
que  toute  cette  longue  étude  dénote  une  connaissance  appr» 
fondie  dès  questions  bydrologiques,  et  que  Tauteur,  fidèle  à  son 
point  de  départ,  ne  manque  pas  d'utiliser,  toutes  les  fois  qa*il  f?t 
possible,  les  nombreuses  recherches  récemment  faites  sur  Tactios 
physiologique  des  eaux  minérales,  et  de  faire  de  la  aulrition  d'i 
diabétique,  le  pivot  de  ses  indications. 

11  consacre  plus  loin  deux  chapitres  intéressants  à  la  balnéo- 
thérapie  et  à  l'hydrothérapie. 

Aux  diabétiques  robustes,  à  coefficient  d'oxydation  élevé,  à  dèsi^ 
sîmilation  accrue,  if  prescrit  la  douche  froide,  très  courte.  \i . 
active  la  circulation  périphérique  et  obvie  aux  congeslions  vise*  - 
raies.  Quand  les  oxydations  s'abaissent^,  quand  le  système  ner- 
veux fléchit,  il  ne  faut  pas  chercher  à  provoquer  par  l'eau  froide, 
une  réaction  que  le  système  nerveux  n'effectuerait  pas.  Il  ftu' 
prescrire  alors  la  douche  en  pluie  tiède  très  courte  suivie  duo 
nuage  d'eau  fraîche  très  pulvérisée  et  d'un  jet  plein  et  froid  si;r 
les  pieds.  Chez  les  diabétiques  âgés  ou  déchus,  l'eau  chaude  secie 
est  à  recommander,  suivie  d'une  pluie  froide  extrèmemea' 
courte. 

Le  chapitre  suivant  comporte  les  complications  du  diabète  jus- 
ticiables du  traitement  thermal  :  diabélides,  albuminuries,  phti- 
sies pulmonaires,  elc. 

Plus  loin,  Tauleur  donne  un  excellent  tableau  des  eaux  de  (ab.r 
convenant  aux  diabétiques. 

Il  termine  par  les  indications  cliniques  que  le  médecin  dem 
toujours  avoir  présentes  à  Tesprit  quand  il  s'agira  de  choisir  uar 
station. 
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;. 4 ''.Une  seule  forme  du  dUbèt^  relève  de  riiydrqlQgLe/c^^tjle 
-  diabète  pvr^  goaiieux^  arlfarltique^  GonsiitAiiionnel,  9^00,  la  déao- 
<  iniDiaiion  qo*.onrT6Qt  lui  donner.    - 

2^  Le  diabète  nerveux  n'est  modifié  par  auciine  eau  minérale* 
L'hjrdrOlhiôrapie^^est  1%  aeule  médication  qui  iui  convienne.    , 
'3t  ^  diabète  pancréatique  n^  peut  retirer.quelque  bénéfice  que 
de  rbydrotbérapi«,%'àeondition  que  son  évolution  ne.  soit  pas  trop 
rapidement  fatale.  ,     ,     .;i. 

Le  mémoire  que  nous  venons  d*analyser  présente,  comme  on  le 
voit,  de  très  grandes  qualités. 

'  Il  est  écrit  d'une  façon  simple  "et  pratique.  Il  constituera  pour 
le  médecin  un  guide  très  complet  pour  le  traitement  liydrologique 
du  diabète,  parce  qu'il  fait  état  d'indications  trop  négligées  jus- 
qu'ici, |>articulièrement  de  celles  qui  sont  fournies  par  la  nutrition 
élémentaire. 

Le   mémoire  inscrit  sous  le  n'^  3  porte  pour  devise  :  «  Ars 

longa,  » 

• 

L'auteur  suit  un  plan  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  du 
mémoire  précédent,  puisqu'il  cherche  aussi  dans  l'état  de  la 
nutrition  le  moyen  de  fixer  les  indications  de  telle  ou  telle  cure 
hydro-minérale. 

S'il  est  moins  complet  à  ce  point  de  vue  que  le  mémoire  n^  2, 
il  sait  pourtant  mettre  en  vive  lumière  les  faits  fondamentaux  qui 
dirigeront  sa  thérapeutique* 

Ainsi,  à  propos  de  Vichy,  il  ad^net  qu'un  excès  d'urée,  avec 
coefficient  d'oxydation  élevé,  indiquera  la  Grande  Grille,  le  Puits 
Chomel,les  bains  tièdes  et  un  exercice  actif.  Si  l'urée  est  normale, 
mais  avec  des  oxydations  abaissées)  chez  un  diabétique  d'appa- 
rence bien  portant,  on  emploiera  les  sources  ferrugineuses  de 
Lardy  ou  Mesdames,  les  douches  tièdes  et  courtes,  le  massage. 
Enfin,  si  l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline,  pauvre  en  urée, 
avec  des  oxydations  abaissées,  chez  un  diabétique  afi'aibli^  Vichy 
est  contre-indiqué. 

La  plupart  des  cures  classiques  du  diabète  sont  sorutées  avec  le 
même  soin  e<[  le  même  souci  de  la  précision.  L'auteur  cependant 
semble  parfois  s'être  beaucoup  plus  préoccupé  de  donner  l'opinion 
de  tous  les  médecins  qui  ont  traité  des  diabétiques  dans  une 
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âtjail'on  dëletnîiiïée/quë  de  fournir  les  rèsûfltabî  dé  sôa  écpékûlnce 
personnelle.  '    ^  '     '        ,        '] 

'  Et  qaand  on  a  lu  let  de  ses  chapUrès,  oh  a  quelque  t>e2nê  à  se 
fkire  une  idée  d'ensemble  au  niilieu  deà  dires  souvent  contrat- 
dlclpîrës  des  autorités  invoquées. 

'  La  partie  vraiment  originale  du  mémoire  ii*  à  a~  trait  à  l'action 
de  la  douche  chaude  et  du  massage  coitlbinés.  Cette  pratîqae  qui 
augmente  Tacti vite  nutritive  et  le  coefficient  d*oxydàtion  azot<^e, 
est  applicable  aux  diabétiques  chez  lesquels  Tapalyse  de  rarioe 
d'éhole  une  déchéance  vitale  ^  ses  débuts,  alors  cependant  qulls 
gatdent  encore  leur  embonpoint  où  qu'ils  commèiicent'à  maigrir 
légèrement.  ' 

L'auteur  rapporte  i*histoire  dé  huit  cas  de  diabète  oii  le  traite- 
ment parait  avoir  donné  des  résultats  très  ravorables. 

Le  mémoire  se  termine  par  des  considérations  générales  sur  le 
choix  de  la  station,  qui  se  rapprochent  très  sensiblement  de  celles 
analysées  déjà  dans  les  n^'  i  et  9.  En  résumé,  bon  trÂvaîî  avec 
une  tendance  aux  recherches  personnelles  qui  mérite  d*èlre 
encouragée. 

Le  mémoire  n®  4  a  pour  devise  :  «  Le  diabète  nest  pas  un,;  ii  y 
a  plusieurs  diabètes,  et  il  y  a  beaucoup  plus  de  dia,béliqiies^  chacun 
ayant  son  diabét  e.  »      • 

Ce  mémoire,  très  volumineux,  ne  Comprend  pas  moins  de 
300  pages. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'étude  niédicaie'du  diabète 
et  à  sa  palhogénie.  Elle  ne  comporte  rien  de  nouveau,  et  se  borne 
à  donner  un  résumé  fidèle  de  Tétat  de  la  ëciébcè  su^  la  question. 

La  deuxième  partie  et  la  plus  importante  répond  bien  exacte- 
ment au  sujet  proposé  par  TÂcadémie.  Avant  d'analyser  séparément 
l'action  de  chacune  des  eaux  minérales,  Tauteur  a  rassemblé  les 
jugements  que  les  médecins  dont  lé  nom  fait  autorité,  ont  fK>rté 
sur  la  cure  hydrologique  du  diabète.  Puis  vient  l'étude  individuelle 
de  chaque  station,  étude  très  complète  où  la  plupart  des  eaax 
minérales  sont  passées  en  revue.  Ici  encore^  on  né  peut  suivre 
l'auteur  dans  les  innombrables  détails  qu'il  donné  à  propos  de 
ces  diverses  sources. 

Certes,  il  paraît  utiliser  moins  ^ue  neF-iHit  fait  les  auteurs  des 
deux  mémoires  précédents,  les  données  qui  résultent  des  varia* 
lions  nutritives  chez  le  diabétique,  et  la  partie  bibliographique 
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dans  celte  étude  excellente  d  ailleurs  à  tant  d'autres,,ii>piqts.dÇ| 
vue,  Ap.ssi  les.oiédeçin?  qui  .«oqsulleroolL.  ce,  nvémoire  seropûls' 

Néanmoins  cet  excès  même  de  citations  procure  un  ensernJMçdje 
pjèc^s  qui  n*Ayajiei)t  ppint^té  r^gnies  jusqu'ici^  e4.  si  l'exposition 
^n  est  pa^fçiis  f^lo^rdie,  qn  ne..peul^9*en[ipiêcher  die  considérer  la 
gràpde  SQmjne  de  IraY^siil  fqur.nÎQ  par^J'auleur.  ei  rhabilelé  avec 
ijaqweUeJI  a  §u.lii:er,pçkrli  (les  dooumenl,^  accuinulés.  .   .     ,    ^.\   . 

A -P''Pp98-^?s.'.^^^i^*'*^P?  :^®:  ^^  curp,  l'auteur  suit  la.  m^tpa 
n?:élhodp.  IlÂonne  rpplnion.  d'un  certain  nojnbre  de  savants  com- 
pétents  sans  y  mêler  peut-êlre  assez  do  discussion;  mais,  les 
conclusions, par.lesquelleaji.r.é^uniie .300.  long  travail  ^présentent 
un  caractère  deprécisign  qui^  vivement  frappé  les  membres  de 
la. Commission,  et  cooslituent  une  sorte  d^:  vade  mecum  très  di- 
nique  qui  sera  vivement  apprécié.  11  conseille  Vichy.  Vais,  L,e 
,Boulou^  au;^  diabétiques  azoturiqu^s  à  oxydations  exagérées. 
Çç^rUbad  et  ses  congénères  sont  applicables  aux  obèses,  aux  azp- 
luriques,  aux  pléthoriques.  Les  goutteux  dyspepliques  iront  à 
Fougues.  Sail  et  le  Mauhourat  semblent  avoir  une  action  sur 
quelques  diabétiques  maigres  à  tempérament  herpétique.  A\ix 
arttiritiqués  gOulieuK,  uricémiques  et  graveleux,  on  preâcrlra 
Contrexéville,  Vittel,  Capvèrh,  et  à  ceux  qui  sont  très  nerveux, 
Bagnéres  de  Bigorre.  Les  anémiques,  fatigués,  au  début  de  là 
cachexie,. prendront  des  eaux  ferrugineuses  légèrement  alcalines 
ou  les  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule  et  de  iloyat. 

Telles  sont,  sommairement  réduites,  les  conclusions  que  Tau- 

•      •,1,  I  ^  •  » 

leur  développe  lafjgemept  et.  qui  donnent  à  son  ouvrage  le  carac- 
tère pratique  qui  manquait  uq  peu  aux  premières  parties. 

Ëh  dehors  des  quelques  réserves  formulées  plus  haut,  le  mémoire 
n""  4  répond  donc  tr^s  bien  à  la  question  posée  par  l'Académie, 
et  Térudilion  dont  son  auteur  fait  preuve  évitera  à  ceux  qui  le 
liront  les  longues  et  difficiles  recherches  d'une  documentation 
approfondie* 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
vQtéçs  en  comité  seeret. 


I 
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Leetnres. 

I.  M.  le  D'  Ricard  lit  une  Observation  d'abcès  da  foie,  con&écotii  à 
un  Anthrax.  —  (Aenven  à  l'examen  de  MM.  Le  Dènlu  et  Veraeuil). 

If,  M.  le  D'  Kalt  donne  lecluic  d*un  mémoire  sur  le  traitement  Je 
Tophlalipie  des  nouveau-né$.  —  [Renvoi  à  Vexanim  de  MM.  Pinard  et 

Panas}. 


—  A  quatre  heures  quinïe  miaules,  l^AeadélBie  se  forine  en  coiBÎh' 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Albert  Hobia 
sur  le  concours  du  Prix  Barbier  ei\  1894. 


-^  A  quatre  heures  vingl-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Berger  on 
U Éditeur-Gérant  :  G.  Massox. 


f      • 


OUYIIAGIÎS  OFFERTS  A  L^ACADÉxnE 


Niewenglowski  (Gaston-Henri^  etfirnAuU  (Louis).  Pour  nos  soldats,  con- 
seils pratiques,  hygiène  et  morale  du  service  militaire.  In-8, 12  p.  Paris,  1894. 

Snell  (Simeon\  On  the  Relations  of  some  Occupations  to  Eyesight.  ln-8, 
16  ^.  Lontlon;  1894.      '  .  .     .  .  • 

Travaux  dti  Comité  d'études  des  questions  médicales  particulidres  k. 
l^Algérie.  Fascicules  25,  26  et  28  de  1894. 

Bubis  (G.)  Sperminum-Poehl  in  chemister,  physiologischer  und  therapou- 
tischer  Bczlehung.  In-8,  84  pi.  Saint-Pétersbourg. 

Lacassagne  (Â.).  L'assassinat  du  président  Carnot.  In-8.  111  p.  Lyon- 
Paris,  1894.  1    1 

Inauguration  des  bustes  de  Baillarger  et  de  Falret  à  Thospice  de  la  Sal- 
pêtriére,  le  7  juillet  1893.  Iu-8,  46  p.  Paris,  1894. 

Moncorvo.  Sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  chez  les  enfants.  In-8, 26  p, 
Paris,  sans  date. 

Ehîers  ;Edwardi.  La  syphilis  tertiaire,  sa  fréquence,  ses  échéances,  ses 
localisations  et  sa  dépendance  de  l'absence  du  traitement  mercuriel.  In-8, 
28  p.  (sans  lieu  ni  date). 

J^licque  (A.-F.i.  Précis  de  clinique  thérapeutique.  In-8'  vni-o92  p.  Pari?, 
1894. 

Bourne ville.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Tépilepsie,  l'hys- 
térie, l'idiotie  et  Ihydrocéplialie.  Compte  rendu  du  service  des  enfants 
idiots,  Bicêtre  1893.  lu-8,  lxui-374  p.  Paris,  1894. 

Moulé  (L.).  Annuaire  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  rédigé 
et  publié  â  Toccaeion  du  centenaire  de  la  Société,  sous  la  direction  ne 
M.  G.  Leblanc.  Iu-8,  326  p. 

Lépine  iU.)-  Sur  un  cas  d'hystérie  à  forme  particulière,  ln-8.  (Extr.  de  la 
Kemit  de  médecine,  Paris,  1894). 

Leblanc  (Camille).  Eloge  de  H.  Bouley.  In-8,  43  p.  (sans  lieu  ni  date). 

Mabille  (IL).  Congrès  annuel  de  médecine  mentale,  4«  session  tenue  à  La 
Rochelle,  du  lei-au  6  août  1893;  Comptes  rendus  par  — .  ln-8,  iv-737  p. 
U  Rochelle,  1894. 

Bertin  (G.).  Rapport  adressé  à  M.  le  préfet...  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  à  Nantes...  In-8,  Nantes,  1894. 

Demance  (E.)  et  Bertin  (G.^.  Préservation  de  la  coque  des  navires  en  fer. 
ln-8,  10  p.  Paris,  1875,  et  ln-4o,  23  p.  Nantes,  Ibid. 

Bertin  (G.).  Etude  sur  la  transfusion...  lu-8,  20  p.  Nantes,  1869. 

—  Analyse  du  traité  de  la  carie  dentaire,  de  M.  Magitot.  ln-8,   31   p,i^^ 
Nantes,  1869. 

—  Hématothérapie.  In-8,  13  p.  Paris,  1892. 

—  Rapport  sur  la  question  des  eaux  de  la  ville  de  Nantes.  In-8,  68  p. 
Nuntes,  1892. 

•—  De  l'injection  du  sang  de  chèvre,  comme  traitement  de  la  tuberculose. 
ln-8,  36  p.  Nantes,  1891. 

Bertin  (G.  ,  Chénot  (P.-N.)  et  Picq  (J.).  Hématothérapie.  In-8,  116  p. 
Nantes,  1891. 

Bertin  tG/  et  Picq  «J.-.  De  la  transfusion  du  sang  de  chèvre,  comme  trai- 
iL-ment  de  la  tuberculose,  ln-8,  12  p.  Nantes,  1890. 

—  Essai  sur  la  prophylaxie  dfl  la  tuberculose  et  la  substitution  de  la 
cièvre  &  la  génisse,  ln-8,  48  p.  Nantes,  1890. 


Pan».  —  Imprimerie  de  U  Cour  d'appel,  L.  Mautdox.  directeur,  l,  me  CasictU. 
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PRÉSIDENCE  DE   M.   J.    ROCUARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minislre  de  Tinstruction 
publique  et  des  beaux-arU,  Sérum  antidiphtérique.  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Terrilloii,  Candidatu?*e ;  M.  de  Backer,  Pli  cacheté; 
M.  Bayer,  Rougeole;  MM.  Ciaudo  et  Baurac,  Vaccinations  ;  M.  Lelimouzin, 
Hygiène  de  Venfance;  M.  Pigeon,  3f/cro6i>;  M.  Coiix^  Candidature;  M.  Tho- 
mopoulos,  Histoire  de  la  médecine.  —  Préstntalions  d'ouvrages  manuscnts 
et  impHmés  :  M.  A.  Rousselet,  Ambulances;  MM.  Ch.-W.  Stiles  et  A.  Has- 
sall,  Parasites;  M.  R.  Blanchard,  Cestodes;  M.  Millon,  Affections  cutanées 
infantiles;  M.  fiaurac,  Pathologie,  Vaccine,  Cochinchine;  M.  Roger,  A/ée/e- 
cins  normands,  —  Communications  :  I.  M.  Hervieux,  Cessation  de  la  mor^ 
talité  par  variole  à  Paria  depuis  six  semaines;  H.  M.  Albert  Robin,  Action 
de  l'exercice  modéré  d  bicyclette  sur  l'acide  urique  dans  un  cas  d'albumi^ 
nurie  par  sclérose  rénale  concomitante.  —  Lectures  :  I.  M.  J.  Bertillon, 
Degré  de  swyeuplement  des  habitations  à  Paris  et  dans  les  principales 
villes  de  V Europe;  II.  M.  Mossé,  Rechercfies  expérimentales  et  cliniques 
sur  l'influe nza. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SbgriStairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  o  flic  telle* 

M.  le  ministre  de  rinstniction  publique  et  des  beaux-arts  transmet, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  une  lettre  de  M.  le 
D**  Ma/zi  (de  Tripoli),  demandant  du  sérum  antidiphtérique. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Terrillon  se  porte  candidat  &  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  sectiou  de  médecine  opératoire.  —  {Renvoi  à  la  section). 

1894.  —  N<>  43.  --  3*  série,  tome  xxxii.  28 
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II.  M.  lo  D'  de  Backer  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépdt  d'un  \ 
cacheté.  —  {Accepté). 

llf.  M.  leD'Ch.  Bayer  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  larooire  ! 
aux  Andelys.  —  {Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D*'  Ciaudo  adresse  un  Rapport  sur  le  service  de  la  vacc: 
dans  le  département  des  Alpes-Maritimes  en  i 893-1 894.  —  {Cornu  - 
sion  de  vaccine). 

V.  M.  le  D'  J.-C.  Baurac,  mcdecin  de  l'*  classe  des  coloaies^  en^^: 
un(;  brochure  sur  un  nouveau  procédé  de  vaccination  à  rusasitf . 
médecins  coloniaux.  —  [Méine  Commission). 

YI.  M.  E.  Lelimouzin,  inspecteur  des  services  d'assistance  dafi-  j 
Loire-Inférieure,  envoie  un  Rapport  sur  le  fonctionnement  des  ser^  ■ 
de  Tenfance  assistée  et  protégée  dans  ce  déparlement  en  I89;J.  — 
{Commission  de  l'hygiène  de  fenfanee). 

VII.  M.  le  D'  Pigeon  (de  Fourchambault)  adresse  une  noavelle  c- 
sur  la  microbie. 

VIII.  M.  le  D'  E.  Coni  (de  Buenos-Ayres)  se  porle  candLîdat  an  ti:^ 
de  correspondant  étranger  dans  la  1*^  division  {Médecine),  —  {Comm,  - 
sion  spéciale). 

IX.  M.  le  D' Thomopoulos  (d'Athènes)  envoie  un  mémoire  snr  Hb.:- 
bation  du  larynx  et  les  injections  pulmonaires  intra-lrachéales  cb 
les  Hippocra tiques.  ^  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Dujardin-Beaumr.. 
et  Duguet). 


Présentations  d'ouvragées  manoscrits  et  imprliiiés. 

I.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneu»  de  présenter  divers  ourra^c^ 

1°  les  ambulances  urbaines  et  les  secours  publics  en  cas  dTaecidetas,  j  *' 
M.  Albin  Rousselet,  fondateur  et  secrétaire  général  de  la  Soctétc  à.-r 
secouristes  français. 

2»  Notes  on  parasites,  n^  21-23,  par  Ch.  Wardell  Stiles  et  A,  fla<vr 
(de  Washington),  avec  4  planches.  Les  auteurs  signalent  une  hùc- 
yelle  espèce  de  Distome  {Distomum  complexwn)  qui  vit  dans  les  caMSi 
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biliaires  du  Chat,  aux  Ëlats-Unis^  puis  donnent  une  description  corn- 
paralive  des  Douves  hépatiques  du  Chat  et  des  animaux  voisius. 

3«  A  preliminary  catalogue  of  the  parasites  contained  in  the  collections 
of  the  U,  S.  Bureau  of  animal  indusli'y,  etc.,  par  les  mêmes.  Cet  inté- 
ressant catalogue  donne  la  liste  mélliodique  de  tous  les  helminthes 
contenus  dans  les  collections  publiques  ou  privées  des  Elats-Unis. 


4<'  The  animal  parasites  which  tce  obtain  ihrovgh  our  food,  par  Ch.  War- 
3ll  Stiles.  R 
Washington. 


dell  Stiles.  Résumé  d'une  conférence  faite  devant  la  Ligue  sanitaire  de 


D^  Sur  quelques  Cestodes  monstrueux,  par  R.  Blanchard,  avec  1 1  figures 
dans  le  texte.  Je  signale  et  figure  notamment  un  remarquable  exemple 
de  Tœnia  fusa,  chez  un  Tsenia  saginata  recueilli  à  Paris. 

H.  M.  Gharpbntirr  :  J*ai  T honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D^  Millon  (René),  une  intéressante  monographie  sur  les  manifesta- 
tions cutanées  dues  aux  vices  de  la  nutrition  chez  les  enfants. 

III.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la  part 
de  M.  le  D*"  J.-C.  Baurac,  médecin  de  1'*  classe  des  colonies,  plusieurs 
travaux  importants  : 

i^  Une  note  sur  un  cas  de  lucilia  hominivorax  observé  à  Tay-Ninh 
(Cochinchine). 

2°  Une  observation  de  tumeur  du  crâne  d'origine  osseuse  et  d'appa- 
rence anévrismale  observée  à  Thôpital  indigène  de  Mythu  (^Cochin- 
chine). 

3"^  Une  brochure  sur  la  vaccine  en  Cochinchine  et  sur  un  nouveau 
procédé  de  vaccination  à  Tusage  des  médecins  coloniaux. 

4^  Enfin  un  remarquable  ouvrage  sur  la  Cochinchine  et  ses  habi- 
tants de  la  province  de  l'Ouest.  Je  propose  de  renvoyer  ce  dernier  ou- 
vrage au  concours  pour  le  Prix  de  la  fondation  Monbinne  en  1804.  — 
(  Commission  spécia le) . 

IV.  M.  DupLAY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
1)'  Roger  (Jules),  un  ouvrage  du  plus  haut  intérêt,  sur  les  médecins 
normands  du  xn°  siècle  (Calvados,  Manche,  Orne  et  Eure),  biographie 
ot  bibliographie. 


340  SÉANCE  DU  23   OCTOBRIS 


Communications. 

1.  Cessation  de  la  mortalité  par  vanole  à  Paris  depuis  sixsemm.' 

par  U.  Hervieux. 

Le  dernier  numéro   du  Bulletin  hebdomadaire   de  statut:;' 
municipale  conlient  ces  quelques  mois:  «  On  n'a  constaté '^^ 
décès  par  la  variole  pendant  les  cinq  dernières  semaine:.  »>  L?^- 
que  ces  mots  expriment,  pour  simple  qu*ii  paraisse,  a  uat  ^  ' 
quonce,  et  porte  en  lui-môme  un  enseignement  qui  n'écbapj  '< 
pas  à  ra))préciation  de  TAcadémie.  J'ai  interrogé  à  cet  égar^ 
bureau   de  statistique  municipale,  et  le   bureau  de  slall^t'l 
municipale  m'a  répondu  que  jamais,  depuis  que  le  Bulletin  n^"' 
c'est-à-dire  depuis  quinze  ans,  pareil  Fait  n'avait  été  conslalê. 

Dans  notre  rapport  officiel  communiqué  à  rAcadémie  • 
juillet  1893,  nous  signalions  à  M.  le  miniàtre  de  rinlérieur  - 
accroissement  notable  de  la  mortalité  variolique,  el  la  uéceî^ 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  arrêter  daas  son  dénH' 
pement  cette  épidt^mie  naissante.  Or,  deux  faits  considérât' 
marquèrent  cette  épidémie  d*une  estampille  particulière,  ce  ^^ 
d*une  part  la  rapidité  avec  laquelle  le  fléau  parvint  à  son  ap^F 
dans  les  derniers  mois  de  4893,  el,  d'autre  part,  la  rap-» 
non  moins  grande  avec  laquelle  il  fut  vaincu.  Dans  le  co'jrsr 
du  mois  de  mai  4894,  la  mortalité  hebdomadaire  par  van  ■ 
étaii  déjà  rentrée  dans  ses  limites  habituelles.  Du  37  mai  â. 
40  juin  on  ne  signale  déjà  plus  aucun  décès.  Puis  la  moj^^'- 
normalede  3  décès  par  semaine  reparait  du  40  au  30  juin.  ^^* 
à  dater  du  4  «"^  juillet  la  décroissance  de  la  mortalité  s'acceui- 
d'une  façon  remarquable  :  5  décès  en  juillet,  2  en  août,  et  0  il^' - 
depuis  le  9  seplembre  jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  pendant  »'• 
période  de  six  semaines. 

Une  aussi  longue  accalmie  après  une  aussi  courte  durée  d^' 
épidémie  sérieuse  comme  celle  que  nous  avons  traversée 
1893  à  4894,  n'est  pas  chose  commune  dans  un  pays  qui  n'âp' 
appliqué  le  principe  de  l'obligation  à  la  population  civile- '■ 
terrible  épidémie  de  4870  qui  a  fait  cette  année-là,  à  P«^''' 
40,334  victimes,  ne  se  termine  complètement  qu'en  4873.  l^'¥^'' 
mie  parisienne  de  1880,  qui  donne  lieu  dans  le  cours  àe  cf^'^ 
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même  année  à  2,158  décès,  règne  encore  en  4883  et  ne  s'éleint 
qu'en  4884.  On  ne  s*élonnera  donc  pas  de  nous  voir  attacher 
quelque  importance,  d'abord  à  la  promptitude  avec  laquelle  le 
mouvement  épidémique  de  4893  à  4894  a  été  enrayé,  ensuite  à  la 
cessation  complète  de  la  mortalité  pendant  plus  de  six  semaines. 

Je  dis  plus  de  six  semaines,  parce  que  le  22  octobre,  c/est-à* 
dire  après  l'expiration  de  la  sixième  semaine,  expiration  qui  a  eu 
lieu  le  24  y  je  me  suis  assuréqu'il  n'y  avait  eu  à  Paris  aucun  décès 
par  variole,  et  voici  comment. 

Ayant  appris  à  l'administration  de  l'Assistance  publique  que,  à 
l'exception  des  baraquements  d'Auberviliiers,  aucun  des  hôpitaux 
et  des  hospices  de  Paris  ne  renfermait  et  ne  recevait  de  varioleux, 
je  me  suis  transporté  dans  lesJits  baraquements  pour  y  visiter 
les  salles  aiïectées  à  cette  catégorie  de  malades.  Or,  une  de  ces 
salles  contient  six  femmes  dont  cinq  en  voie  de  desquamation  et 
sans  fièvre,  et  une  mère  de  deux  jumeaux  nourris  avec  le  lait 
stérilisé,  laquelle  mère,  atteinte  d'une  éruption  peu  intense,  pré- 
sente 38^,4  de  température  et  un  peu  d'albuminurie.  Dans  la 
salle  des  hommes  il  n'y  a  qu'un  seul  sujet,  entré  la  veillci  et 
n'ayant  qu'une  éruption  modérée,  mais  compliquée  de  mal  de 
^orge  avec  fièvre  légère.  En  somme,  de  ces  sept  malades  deux 
seulement  ne  sont  pas  encore  hors  de  danger.  Hais  selon  toute 
apparence,  la  septième  semaine  se  passera  encore  sans  nouveau 
décès  dans  les  hôpitaux. 

Quelle  a  été  la  cause  assez  puissante,  non  seulement  pour  jugu* 
ler  notre  épidémie  variolique,  mais  encore  pour  produire  une 
accalmie  si  remarquablement  longue? 

Celle  cause,  Messieurs,  c^est  Tapplication  sur  une  grande 
échelle  du  système  des  revaccinations.  Les  revaccinations  ne  sont 
pas  chose  nouvelle.  J'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  rappeler  à  TAcà* 
demie  les  cas  nombreux  dans  lesquels  elles  ont  réussi  à  triompher 
d'épidémies  varioliques  plus  ou  moins  rebelles.  Mais,  à  voir  ce  qui 
se  passe  de  l'autre  côté  du  détroit  on  dirait  que  les  vérités  les 
mieux  établies  sont  sujettes,  comme  l'organisme  humain,  à  s'aiïai- 
blir  en  vieillis'sant.  C'est  en  vain  que  la  fameuse  ligue,  dite  des 
aliénés,  par  les  Anglais  eux-mêmes,  a  sous  les  yeux  Texemple 
d'un  vaste  empire  aiïranchi  de  la  variole  par  la  seule  puissance 
des  revaccinations.  C'est  en  vain  que  notre  armée,  grâce  à  ce 
mode  de  préservation,  reste  à  l'abri  des  atteintes  du  fléau,  et  que 
nos  régiments  ont  pu  maintes  fois  séjourner  indemnes  dans  des 
villes  décimées  par  la  variole.  L'aveuglement  des  anti-vaccinateurs 


348  •  SÊANÉB   DU  23  OCTOBRE 


-jk_ 


oppose  à  CCS  lutnioeuEesdômonslraiions  une  résistanco  invincible. 

Gerlains  de  nos  compatriotes,  en  bien  petit  nombre,  il  est  vrai. 
n*ont  pas  échappé  à  la  contagion  de  la  lèpre  anli-vaccinah\ 
Mais  la  masse  de  notre  population  est  restée  toujours  étrangèn^  . 
ces  sortes  d'aberrations.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  dans  h 
spontanéité  et  Tentrain  avec  lesquels  le  public,  dès  les  premier? 
coups  portés  par  Tépidémie,  se  précipitait  sur  tous  les  points  df 
Paris  où  un  service  de  vaccinations  avait  été  organisé.  Nou.^ 
aimons  à  rendre  hommage  à  ractivito  et  au  zèle  intellîgieiî: 
déployés  par  M.  l'Inspecteur  général  de  rassainissemcDl  posr 
celte  organisation.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  rAcadémi* 
n'a  eu  ni  le  matériel,  ni  les  fonds,  ni  le  personnel  nécessaire: 
pour  lutler  dans  cette  œuvre  préservatrice  avec  le  service  de 
Tassainissement,  elle  a  néanmoins,  par  une  large  distribution  de? 
tubes  de  vaccin,  par  ses  séances  tri-hebdomadaires  et  supplémen- 
taires de  vaccination,  donné  satisfaction  à  toutes  les  demandes, 
mais  en  particulier  à  cette  classe  intéressante  de  nos  clients  qui 
préréraient  notre  gratuite  à  celle  des  mairies  et  de-s  hôpitaux. 

On  rendra  encore  à  TÂcadémie  cette  justice  que  c*est  de  «en 
sein,  de  ses  commissions  et  de  leurs  rapports,  de  ses  discus^osi 
et  de  ses  délibérations  qu*est  partie  l'énergique  impulsion  donné' 
depuis  un  certain  nombre  d'années  à  cette  question  toujours  pleice 
d'intérêt  et  d'actualité  des  revaccinations. 

L'épidémie  qui  vient  de  s'éteindre  a  démontré  une  fois  de  plo^ 
le  pouvoir  prophylactique  des  revaccinations. 

Sans  nul  doute  cette  déiponstration  ajoute  peu  de  chose  à  ce 
que  nous  savons  déjà.  Mais  si  peu  qu'elle  nous  ait  appris,  i! 
importe  de  la  mettre  en  lumière  et  de  ne  pas  l'oublier. 

C'est,  avons-nous  dit,  par  la  rapidité  avec  laquelle  ont  agi  les 
revaccinations  que  l'épidémie  a  été  vaincue.  Mais  cette  rapidité. 
il  faut  bien  le  reconnaître,  les  re vaccinations  elles-mêmes  ce 
l'ont  due  qu'à  la  vaccine  animale.  Jamais  la  vaccine  hnnoaiof 
n'aurait  pu  suffire  aux  nombrcuees  inoculations  qui  se  prali- 
quaient  chaque  jour.  Jamais  il  ne  nous  eût  été  possible  de  prati- 
quer, en  moins  de  deux  heures  comme  nous  l'avons  fait  à  TAcâ- 
démie,  800  vaccinations.  On  avait  accusé  un  instant  la  vaccine 
animale,  sous  prétexte  d'une  durée  insuffisante  de  son  action  pré- 
servatrice, d'être  la  cause  indirecte  de  Tépidémie.  L'immunité 
de  nos  soldats  et  de  nos  voisins  d'outre*Rhin  a  réfuté  cette  accu- 
sation, et  j'ajoute:  c'est  à  la  vaccine  animale  qu'il  faut  faire 
honneur  de  la  prompte  cessation  du  mouvement  épidémiqne.  Grâce 
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à  celle  précieuse  ressource;  on  pourra  toujours  multiplier  les 
opéralions  vaccinales  dans  une  proportion  qui  réponde  au  chiffre 
de  la  population  et  comballrc  ainsi  les  épidémies  varioliqucs  avec 
toutes  chances  de  succès. 


II.  Action  de  t exercice  modéré  A  bicycletle  sur  V acide  urique  et 
dans  un  cas  d'albuminurie  par  sclérose  rénale  concomitante, 

■ 

par  M.  Albert  Robin. 

Dans  ses  dernières  séances,  rAcadémie  de  médecine  a  entendu 
plusieurs  communications  sur  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  la  vélocipédie.  La  question  parait  être  tout  à  fait  à  Tordre  du 
jour,  et  de  plusieurs  côtés,  Ton  discute  longuement  TinQuence  du 
nouveau  Sport  sur  THygiène,  mais  on  parait  s*ètre  moins  occupé, 
jusqu'à  présent,  de  ses  applications  possibles  à  la  thérapeutique. 
Aussi,  je  viens  rapporter  un  fait  d'ordre  à  la  fois  expérimentai  et 
clinique,  qui  éveillera  certainement  Tattenlion  sur  le  rôle  de 
l'exercice  vélocipcdique  dans  le  traitement  de  certains  états  mor- 
.bideSy  de  la  dialhèse  urique»  par  exemple. 

Je  donne  des  soins  depuis  plusieurs  années  à  un  homme  dans 
toute  la  force  de  l'âge  et  qui  soulTre  de  gravelle  urique  et  oxa- 
lique. Il  a  eu  de  fréquentes  attaques  de  colique  néphrétique, 
suivies  d'expulsion  de  calculs,  et  penJant  près  d'une  année  l'éli- 
minatioQ  de  l'acide  urique  et  de  Toxalale  de  chaux  a  été  si  consi- 
dérable que  le  patient  rendait  des  urines  presque  toujours  san- 
guinolentes. Ces  hématuries  si  fréquentes  firent  même  songer  un 
instant  à  l'existence  d'un  calcul  intra-rénal,  mais  MM.  Gh.  Monod, 
Le  Dentu,  Guyon  et  Jaccoud,  successivement  consultés,  repous- 
sèrent cette  idée  et  soumirent  le  malade  à  divers  traitements  qui 
améliorèrent  sensiblement  sa  situation.  Cependant,  si  l'urine 
n'était  plus  que  rarement  sanguinolente,  elle  restait  toujours 
gédimenteuse  et  laissait  un  abondant  dépôt  qui,  maintes  fois 
examiné,  était  formé  de  gros  cristaux  d'acide  urique^  d'octaèdres 
d'oxalate  de  chaux,  avec  quelques  globules  blancs  et  quelques 
cellules  des  voies  urinaires.  Le  dosage  de  Tacide  urique  a  été 
pratiqué  une  quarantaine  de  fois,  à  l'occasion  des  divers  traite- 
ments suivis;  il  s'est  élevé  jusqu'à  1.892,  avec  0.932  comme 
minimum. 

En  juillet,  je  conseillai,  comme  à  l'ordinaire,  une  saison  de 
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lavage  à  Evian.  L'an  dernier,  cette  saison  avait  été  suivie  d*uoe 
crise  néphrétique  avec  hématurie.  Cette  année,  on  n'atteignit  pas 
de  quantités  d'eau  aussi  élevées  que  précédemment;  M.  X...  quiti& 
la  station  en  très  bon  état.  Quelques  jours  après,  il  prit,  avec  nre 
grande  prudence,  des  leçons  de  bicyclette  et  fut  tout  étonné  Je 
voir  les  dépôts  si  abondants  de  ses  urines  diminuer  très  notabl  - 
ment.  Il  me  fit  part  de  son  observation,  et  je  rengageai  à  se 
soumettre  à  une  expérience  qui  nous  fixerait  exactement  sur  la 
valeur  de  sa  constatation  visuelle.  U.  X...,  qui  est  doué  d'une  grar.J: 
énergie  et  d'une  intelligence  supérieure,  et  qui  pendant  le  ccurf 
de  sa  longue  maladie  a  été  pour  ses  médecins  un  véritable  co!Ia- 
horateur,  accepta  cette  proposition  et  réalisa  l'expérience  de  la 
manière  suivante  :  D'abord,  il  se  mit  à  un  régime  d^entrelicc 
absolument  uniforme  dont  nous  avions  préalablement  réglé  tt<cs 
les  termes  :  pendant  les  trois  premiers  jours,  il  mena  son  exis- 
tence ordinaire  qui  est  assez  active.  Les  trois  jours  suivants,  il  ti'. 
chaque  matin,  trois  quarts  d'heure  de  bicyclette,  à  allure  aiodérét?. 
sur  un  terrain  uni  et  plat,  de  manière  à  n'éprouver  aucune  fatig':£ 
à  la  fin  de  Texercice;  enfin,  les  trois  jours  suivants,  il  reprit  sa  vi.^ 
habituelle.  L'urine  de  chaque  période  de  trois  jours  fut  rassembice 
et  l'analyse  pratiquée  sur  le  mélange.  Les  résultats  en  sont  cops> 
gnés  dans  le  tableau  suivant  : 


ANALYSE  DE  I/URINE 


Quantité 

Densité •    .    .   . 

Uatériaux  solides 

—  organiques  .    .    . 

—  inorganiques   .    . 

Azote  tolal 

Urée 

Acide  urique 

Matières  extractives  azotées 

Matières  ternaires 

Chlorures 

Acide  phosphorique  total.  . 

—  des  alcalis 

—  des  terres 


AVANT 


PENDANT 


APKfcS 


LEXEBGICB  A   BICTCLETTS 


Par  24  h. 


crut,  cobes. 

1021 
6i 
37 
23 
14 


» 

30 
40 

90 


24  23 


i 

7 
4 
15 
2 
1 


046 

704 

43 

70 

i8 

Ci 


0  57 


Per  24  h. 


cent.  cub<«. 
1565     » 
1020 


» 


65 

39 

26 

15 

27 

0 

7 

2 

18 

2 

1 

0 


15 

60 

86 

74 

67 

935 

81 

30 

35 

75 

60 


Par  54  h. 


cent.  cvW» 

1500      • 

1020 
CI  .5l> 
37  oO 
24  B 
14  35 
«4  30 

0  ikS 

8  3i;t 
4  if; 

13  00 

1  05 
0  63 
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Ce  tableau,  qui  donne,  les  résultats  bruis  des  analyses,  doit  être 
complété  par  le  suivant,  où  les  résultats  sont  calculés  sous  la  forme 
de  ce  que  jVi  désigné  sous  le  nom  de  «  Rapports  d'échange  ». 


Rapports  d^échange. 


■ 

AVANT 

PENDANT 

APRÈS 

'■—  '  —  1 

Coefficient  d*oxydatioiî  azotée.  . 
—        do  déminéralisation. 

Aride  urique  :  urée 

Ph«0«  :  AzT 

p.  100. 

79.5 

38.9 

23.1 

15  3 

67 

26.1 

p.  100. 

81.6 
40.5 
41.4 
14.8 
69.8 
25.5 

p.  100. 

79 

39 

25  7 

15.9 

65.8 

27.6 

Cl  :  AzT 

Ph'OMerreux  :  Ph^OHotal .    .    . 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  moindre  importance  et  en  ne 
considérant  que  les  faits  dominants,  voici  quels  sont  les  ensei- 
gnements qui  se  dégagent  de  ces  tableaux  d^analyse. 

D'abord,  la  plupart  des  principes  dosés  ne  subissent  que.dln- 
signifiantes  variations  pendant  çt  après  Tusage  très  modéré  de  la 
bicycletle,  ce  qui  prouve  au  moins  la  constance  du  régime  de 

Un  seul  principe  a  varié  dans  de  grandes  proportions,  et  ce 
principe,  c*est  Tacide  urique.  Il  est  tombé  de  1,046  à  0,67  pen- 
dant Texpérlence,  et  ce  chiffre  abaissé  ne  s'est  pas  relevé  après 
Texpérience,  puisque  la  moyenne  des  trois  derniers  jours  n'atteint 
que  0^68.  Cette  diminulion  de  Tacide  urique  contrastant  avec  la 
permanence  relative  des  autres  chiffres,  prend  une  valeur  consi- 
dérable, qu*accentue  encore  Taugmcntalion  de  Tazote  total 
excrété  dans  le  même  espace  de  temps. 

En  effet,  Tazote  total  monte  de  14.2Î  à  45.85,  pour  retomber 
après  Texpérience  à  15.35.  La  désassimilation  azotée  à  donc  été 
plus  active  pendant  Texercice  à  bicyclette,  mais  Tulilisation  de 
Tazote  désintégré  a  été  meilleure,  puisque  Tacide  urique  a 
diminué  et  que  le  coefficient  d'oxydation  azotée  sVst  élevé  de 
79.5  p.  100  à  81.6  p.  100,  chiffre  normal. 

Les  variations  des  autres  principes  sont  à  peu  près  insigni-» 
fiantesjsauf  pourtant  en  ce  qui  concerne  les  matières  ternaires 
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incomplètement  0X3'dées  qui  subissent  un  abaissement  marqué. 
Cet  abaissement  indiquerait  une  meilleure  évolution  des  principes 
ternaires  de  Torganisme,  mais  comme  ces  matières  extractives  non 
azotées  sont  calculées  par  diiïérence  et  non  dosées  directement, 
je  ne  suis  pas  assez  sûr  des  chiffres  de  mon  tableau  pour  eu  tirer 
des  conclusions  fermes. 

En  résumé,  Texercice  modéré  à  bicyclette  diminue  dans  des 
proportions  très  marquées  Texcrétion  de  l'acide  urique. 

Mais  surgit  aussitôt  une  objection.  Qu'est-ce  qui  diminue? 
Est-ce  la  formation  ou  l*éliminalion  de  lacide  urique?  S*il  y  avait 
simplement  retard  dans  rélimination,  Tacidc  urique  qai  ne  s'est 
pas  éliminé  pendant  la  période  d'exercice,  serait  excrété  en 
plus  durant  la  période  de  repos,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  mon 
expérience  où  l'acide  urique  de  la  période  de  repos  est  au  même 
taux  qu'^  la  période  d'exercice.  Il  y  a  donc  eu  véritablement 
diminution  dans  la  formation  de  l'acide  urique. 

Il  est  encore  un  fait  qui  paraîtrait,  dès  l'abord,  înGrmer  cette 
conclusion.  Dans  une  seconde  expérience  faite  aussi  chez  un  gra- 
veleux, j'ai  observé  les  variations  suivantes  de  l'acide  urique  : 

Acide  uriqne. 

Période  de  repos 1.010 

3/4  d'heure  à  bicyclelte 1.223 

Période  de  repos 0.09Î 

Si  l'on  s'en  tient  aux  chiffres  en  eux-mêmes,  il  semblerait  que 
dans  cette  expérience,  l'exercice  a  augmenté,  au  contraire,  la 
formation  de  l'acide  urique!  Mais,  j'ai  fait  sur  ce  même  malade 
à  quelques  jours  de  distance,  une  autre  expérience,  dont  les  ré- 
sultats ne  concordent  plus  : 

Acide  urique. 

Repos 0.980 

3/4  d'heure  à  bicyclette 0.740 

Repos 0.7ol 

A  première  vue,  l'éliminalion  de  l'acide  urique  cfaez  ce  ma- 
lade parait  se  comporter  de  la  façon  la  plus  irrégulière,  et  il 
semble  difficile  d'y  trouver  une  confirmation  de  l'opinion  que 
j'émettais  tout  à  Theure.  Pourtant,  tout  s'éclaire  quand  on 
considère  les  circonstances  dans  lesquelles  ont  été  faites  mes  trois 
expériences. 
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En  efTet,  lors  de  la  première  expérience,  M.  X.  se  trouvait  dans 
des  conditions  spéciales.  Il  venait  de  faire  une  cure  à  Ëvian  qui 
avait  lavé  ses  tissus  et  ses  reins;  il  était  donc  réduit  h  son  mini- 
num  normal  d*acide  urique,  puisque  tout  celui  qui  pouvait 
préexister  dans  les  voies  urinaires  avait  été  enlraîné  par  la  cure. 
Au  contraire,  mon  second  malade  n'avait  pas  fait  de  cure  do 
lavage  préalable  quand  il  se  soumit,  pour  la  première  fois,  à  mes 
recherches,  et  l'exercice  à  bicyclette  a  eu  pour  conséquence 
une  élimination  légèrement  augmentée.  Lors  de  la  deuxième 
expérience,  qui  eut  lieu  neuf  jours  plus  tard,  il  s'est  donc  trouvé 
dans  des  conditions  exactement  semblables  à  celles  de  M.  X.,  et 
le  résultat  de  l'épreuve  a  été  absolument  identique. 

Donc,  Vexercice  modéré  à  bicyclette^  de  trois  quarts  d'heure  de 
durée,  sur  un  terrain  plat,  à  allures  douces ^  augmente  d'abord 
réliminalion  de  l'acide  urique,  puis  diminue  sa  foi^mation. 

Voilà  un  fait  qui  ne  manquera  pas  d'être  utilisé  en  pratique, 
surtout  si  des  recherches  ultérieures  viennent  confirmer  celles 
que  je  soumets  à  TAcadémie. 

Je  désire  encore  rapporter  une  autre  expérience.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  athéromateux,  sans  souffle  ni 
lésion  manifeste  du  côté  du  cœur,  qui  présente  depuis  près  d'un 
an  des  traces  d'albumine  dans  son  urine.  Celte  albuminurie 
coïncide  avec  une  polyurie  légère,  un  excès  d'ohématine,  et 
j'ai  tout  lieu  de  croire  que  nous  sommes  en  présence  d'une  sclé- 
rose rénale  à  ses  débuts.  Cet  homme  ayant  appris  à  monter  à 
bicyclette,  me  demanda  s*il  devait  continuer  cet  exercice.  Je  lui 
conseillai  de  faire  la  même  expérience  que  M.  X.,  et  voici  quels 
en  furent  les  résultats  : 

Albumine 
par  24  heures. 

Avant  l'exercice.  Moyenne  de  trois  jours.  .  0.19o 

Pendant      —  —  0.380 

Après  —  —  0.172 

Sans  vouloir  généraliser,  j'en  conclus  que  l'usage,  même  mo- 
déré de  la  bicyclette,  doit  être  déconseillé  aux  personnes  qui  ont 
des  traces  d*albumine  dans  l'urino,  au  moins  dans  les  cas  où  l'on 
soupçonne  que  cette  albuminurie  est  liée  à  un  début  de  sclérose 
rénale,  puisque  la  quantité  d'albumine  a  doublé  pendant  la  pé- 
riode d'exercice. 

J'insiste  tout  particulièrement  sur  la  différence  qui  existe  entre 
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les  chiffres  que  j*ai  obtenus  avec  mes  deux  premiers  malades  et 
ceux  que  rapporle  H.  Philippe  Tissié  dans  un  récent  mémoire  (I). 
Il  s^agissait  d*un  coureur  qui  parconrnt  673  kil.  316  en  Tîngt- 
quatre  heures;  Tacide  nrique  qui  le  jour  de  la  course  se  chiffrait 
par  0  gr.  65,  monta  à  4  gramme  le  lendemain  de  celle-ci.  Il  est 
bien  évident  que  les  conditions  de  Texpérience  étaient  absolu- 
ment différentes  de  celles  dans  lesquelles  je  me  suis  placé.  Aussi 
les  résultats  de  M.  Philippe  Tissié  ne  sont-ils  nullement  contra- 
dictoires des  miens,  et  leur  comparaison  prouve  simplement,  une 
fois  de  plus,  la  différence  qui  existe  entre  les  effets  de  Texercice 
modéré  et  ceux  du  surmenage. 


Leetares. 

I.  M.  le  D**  J.  Bertillon  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  degr^  de 
surpeuplement  des  habitations  à  Paris  et  dans  les  principales  villes  de 
TEurope.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Monod  tt  Lagneau). 

IL  M.  le  D*"  A.  Mossé  (de  Toulouse)  iit  un  mémoire  relatant  ses  re- 
cherches expérimentales  et  cliniques  sur  rinflueiiza. 


—  A  quatre  heures,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  afin 
d'entendre  et  de  voter  les  rapports  de  M.  Mégmn  sur  le  concours  pour 
le  Prix  Barbier;  de  M.  Duplay  sur  le  concours  pour  le  Prix  Meynot: 
de  M.  G.  Paul  sur  le  concours  pour  le  Prix  Itard. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


(1)  Observations   physiologiques   conecroant   un    record  Télocipédiquc, 
Archives  de  physiologie  normale  et  patholofjique,  t.  Vï,  p.  822,  1891. 


Le  Secrétaire  pei'pétuel,  Bergeron. 

U Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Parii.  ~  Imprimerie  da  la  Coor  d'appal,  L.  If  AistaB»,  diractaar,  1,  me  Ca«««na. 
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PBÉSIDENGE  DE  M.  J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  la  Creuse,  Épidé- 
mies; M.  le  préfet  de  Sa6ne-et-Loire,  Vaccine.  —  Correspondance  manus' 
erile  :  M.  Michel-Dansac,  Pli  cacheté;  M.  Ârtbus,  Eaux  minérales; 
M.  Moura-Bourouillou,  Sérum  antidiphtérique,  —  Préstntalions  d'ouvrages 
manuscrits  et  impnmés  :  MM.  Bastelaere,  Foveau  de  Courmelles,  Ozone; 
M.  Gréhant,  Gaz  du  santj;  M.  Tissier,  Sports;  M.  Malinas,  Péritonite  et 
l>lennorrhaf/ie;  MM.  Delmas  et  Prieur,  Dysenterie;  SirFayrer,  Hygiène  aujc 
Indes;  M.  Masse,  Topographie  cranio-encéphalique ;  MM.  Nimier  et  Despa- 
gnet,  Ophtalmologie*  —  Inauguration  de  la  statue  de  Claude  Bernant  : 
discours  de  M.  Relsch.  —  Communications  :  I.  M.  Foumier,  Syphilis  et 
paralysie  générale;'  II.  M.  Labbé,  Procédé  des  tractions  rythmées  de  la 
langue;  discussion  :  MM.  Verneuil,  Laborde  et  Labbé. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secr^tairb 
AN.NUEL,  est  adopté. 

M.  LR  Skorëtaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspon fiance   ofOclelle* 

I.  M.  le  préfet  de  la  Creuse  envoie  des  rapports  sur  les  épidémies 
en  1893  dans  ce  défartement.  —  [Commission  des  épidémies]. 

II.  M.  le  préfet  du  département  de  Saône-el-Loire  adresse  plusieurs 
rapports  sur  le  service  de  la  vaccine  on  1893  dans  ce  département.  — 
(Commission  devaccire). 


Correspondance    manuserlte* 


I.  M.  le  D^  Michel  Dansac  prie  rAcadémie  d'accep'er  le  dépôt  d  un 
Pli  cac'ielé.  —  (Accepté). 
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n.  M.  Arthus  (Maurice),  sUf'iaire  des  eaox  minérales,  envoie  ti 
rapport  manuscrit  sur  les  eaux  minérales  de  Cauterets  'Uaatea-P>rr- 
nées).  —  Commission  des  eaux  minérales), 

IIL  M.  le  D'  Moura-Bourouillou  adresse  une  note  sur  la  séro-*t- 
rapie  contre  la  diphtérie. 


Présentations  d'ouvrag^es  manuscrits  et  impriaié^. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  c:c 
de  M.  le  D'  Van  Bastelaer  ^de  Bruxelles},  une  importante  ooUer  .1 
de  mémoires  reproduisant  les  recherches  qu  ils  a  faites  d'une  fa,  . 
régulière  et  depuis  plusieurs  années,  sur  divers  points  du  lemt  .-* 
belgo,  afin  de  reconnaître  les  moyennes  hebdomadaires  du  titre  ;  - 
nométrique  de  l'atmosphère.  Ces  recherches  ont  été  faites  à  rins£.J> 
tiou  de  la  Société  belge  de  médecine  publique;  elles  présentei* 
plus  ^Tand  intérêt  pour  Té  tu  de  d'une  question  encore  obscure. 

D'autre  part,  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles  m'a  prié  de  pr^>c:*  • 
un  mémoire  manuscrit  sur  l'ozone  atmosphérique,  à  propos   d'j.: 
table  de  mortalité  qu'il  a  pu  dresser  dans  un  canton  dent  le  chef-!.-. 
dit-il,  n'a  pas  d'ozone;  il  s'agit  du  canton  de  Coucy-Ie-Chàteau  Ai<* 

II.  M.  Larret  :  Le  livre  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadéc- 
de  la  part  de  l'auteur,  M.  Gréhant,  professeur  au  Hoséum  d*hi>t.  .: 
naturelle,  a  pour  titre  :  Les  gaz  du  sang^  et  se  divise  en  deux  partie? 

La  première  partie  décrit  les  appareils  employés  par  Fauteur  pcz: 
extraire  et  doser  les  gaz  du  sang,  et  fait  connaître,  avec  détails,  * 
iîrisoumètre  modifié  sur  celui  de  Boquilhon,  permettant  de  rvccL- 
naître  et  de  doser  des  traces  de  gaz  combustibles. 

La  seconde  partie  expose,  d'après  l'auteur,  la  loi  d'absorption  ^' 
Toxyde  de  carbone  par  le  sang  d'un  animal,  en  indiquant  la  prêse*.'** 
dans  le  sang  d'une  trace  d'hydrogène. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  d'applications  à  l'hygiène,  comprecar.' 
i^  l'élude  de  la  combustion  du  coke,  dans  le  brasero  des  £2u:«rï 
2**  des  recherches  sur  les  produits  de  la  combustion  du  gaz  d'éclair a»- 
3*  la  recherche  du  grisou  dans  les  mines  de  houille. 

m.  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bure;^ - 
de  la  part  de  M.  le  D'  Tissier,  de  Bordeaux,  secrétaire  de  la  l-i^-- 
girondine  des  exercices  physiques,  une  série  de  documents  imprieii-r- 
et  manuscrits,  sur  les  différentes  espèces  de  sports.  Ces  documeDS 
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très  étudiés,  peavent  utilement  servir  à  Fétude  du  sport  vélocipédique 
dont  est  chargée  la  Commission  composée  de  HM.  Marey,  Gariel  et 
Hallopeau.  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  Kelsch  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  : 
i^  De  la  part  de  M.  le  0'  Malinas,  médecin-major  de  1'*  classe^  un 
mémoire  manuscrit  sur  un  cas  de  péritonite  aiguë  secondaire  d'ori- 
gine blennorrhagique  ; 

2^  De  la  part  de  MM.  L.  Delmas,  médecin  principal  de  2*  classe,  et 
G.  Prieur,  médecin-major  de  1''°  classe,  une  monographie  manuscrite 
d'un  grand  intérêt,  sur  la  troisième  épidémie  militaire  de  dysenterie 
infectieuse  de  Poitiers.  —  {Commission  des  épidémies), 

y,  M.  Le  Roy  de  M^ricodrt  :  Tai  Thonneur  d'offrir  à  TÂôadémie,  de 
la  part  de  sir  Joseph  Fayrer,  associé  étranger,  un  guide  pratique 
d'hygiène  à  Tusage  des  Européens  qui  vont  habiter  Tlnde,  sous  le 
titre  de  Préservation  of  Health  m  India.  C'est  le  résumé  d'une  confé- 
rence faite  par  sir  Fayrer  aux  étudiants  du  Coopères  Util  Collège.  L'au- 
teur, qui  a  passé  une  grande  partie  de  sa  carrière  dans  l'Inde,  après 
avoir  succinctement  exposé  la  climatologie  des  diverses  régions  de 
cette  vaste  portion  du  globe,  donne  les  conseils  les  plus  pratiques  et 
les  plus  judicieux  pour  préserver  les  Européens  contre  les  maladies 
qui  y  sévissent  et  leur  permettre  de  s'y  acclimater. 

VI.  M.  Matuias  Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  du  professeur  E.  Masse  (de  Bordeaux),  d'un  impor- 
tant travail  intitulé  :  Nouveaux  essais  de  topographie  cranio-encéphalique. 
Il  y  a  déjà  quatre  ans  que  l'auteur  a  donné  les  premières  indications 
sur  la  méthode  qu'il  a  adoptée,  et  en  1892  il  a  fait  à  TAcadémie  de 
médecine  une  lecture  sur  ce  sujet.  Aujourd'hui,  il  nous  présente  un 
exposé  complet  de  ses  résultats.  Sa  méthode  se  distingue  de  toutes 
les  autres  en  ce  qu*elle  est  basée  sur  des  notions  anatomiques  plus 
positives  et  ne  nécessite  que  des  mensurations  faciles  à  prendre  sur 
la  tète.  En  effet,  l'auteur  établit  d'abord  sur  la  boite  crânienne  un 
méridien  médian  antéro-postérieur,  et   un  équateur  horizontal,  ce 
dernier  passant  d'une  part  au  milieu  de  la  région  inter-sourcilière, 
et  d'autre  part  sur  la  protubérance  occipitale  externe.  Or,  entre  ces 
deux  lignes  d'une  part,  et  d'autre  part  les  lignes  rolandiques  et  syl- 
viennes'  qui  les  coupent,  on  trouve  des  nombres  fractionnaires  tou- 
jours à  peu  près  les  mêmes,  et  que  l'auteur  s'applique  à  déterminer. 
Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les  détails  de  ces  déterminations. 
Disons  seulement  encore  que  cette  méthode  permet  d'éviter  l'erreur 
que  l'on  commet  forcément  quand  on  ne  tient  pas  un  compte  suffi- 
sant, en  topographie   cranîo-encéphalique,  des  indices  céphaliques 
différents.  Du  reste,  Tauteur  a  fait  construire  un  petit  appareil  très 
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simple,  qa*il  présentait  à  rAcadémie  en  1992»  et  qui  permet  de  tracer 
avec  précision  sar  le  crâne  préalablement  rasé  les  lignes  roUndiqai^^ 
et  sylviennes,  qa*il  prend  pour  base  dans  toutes  les  recherches  «k 
topographie  cranio-encéphalique. 

En  appelant  l'attention  de  FAcadémie  sor  le  mérite  de  ce  mémoir«« 
je  lui  demande  la  permission  de  lui  rappeler  que  le  professeur  Uasy: 
est  candidat  an  titre  de  membre  correspondant,  et  qae  le  présect 
travail  est  un  nouveau  titre  à  Tappui  de  cette  candidafore.  —  (Co** 
misswn  spéciafe). 

VIL  M.  CuAUVKL  :  J'ai  Fhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TA»*^ 
demie,  de  la  part  des  auteurs,  le  Traité  élémeniairt  Sopkiaimùiogie  dr 
MM.  Nimier  et  Despagnet. 

Si  nombreux  que 'soient  aujourd'hui  les  livres  d'oeulistîqo^,  c*- 
nouvel  ouvrage  me  parait  appelé  à  rendre  de  réels  services.  Ecrit  pr 
des  hommes  qui,  depuis  des  années,  se  livrent  avec  distinctîoc  : 
Tétude  des  affections  de  Toeil,  il  est  un  résumé  clair,  précis,  compl.  . 
et  je  puis  ajouter  pratique,  de  Tétat  actuel  de  l'ophtalmologie,  la^r 
saut  voloDtairement  à  l'écart  la  bibliographie,  l'historique,  les  ql^^^- 
tions  de  théorie  pure,  les  auteurs  ont  borné  leur  ambition  à  récn^ 
dans  ce  volume  tout  ce  qu'à  l'étudiant  comme  au  médecin  pratlquu:' 
il  est  indispensable  de  connaître  dans  cette  branche  si  importante  c 
la  chirurgie. 

Suivant  leur  désir,  je  demande  que  le  Traité  éTophlaloÊoiogU  i- 
MM.  Nimier  et  Despagnet  soit  inscrit  pour  le  concours  du  P. a 
Meynot  en  1895.  —  [Cùnmhsion  spéciale). 


M.  LusK  (de  New-York),  correspondant  étranger,  assiste  à  la  séance 


Inauguration  de  la  statue  de  Claude  Bernard  ià  l.yoa 

le  2i  octobre  18041. 

M.  KcLscH  donne  lecture  du  discours  suivant,  qu'il  a  prononcé  à  ce. 
cérémonie  au  nom  de  l'Académie  : 

Messieurs, 

L'Académie  de  médecine  m'a  confié  la  hante  mission  de  !« 
représenter  à  cette  solennité  :  c^est  pour  moi  un  honneur  double* 
ment  périlleux.  Il  est  malaisé  de  louer  un  homme  dont  la  gloire 
plane  si  haut,  et  il  est  non  moins  périlleux  de  le  faire  comme  :• 
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convient  après  les  maîtres  éminents  qui  viennent  de  glorifier  sa 
mémoire  dans  un  si  magnifique  langage.  Deux  sentiments  égale- 
ment pénibles  jettent  le  trouble  dans  mon  esprit  :  la  crainte  de 
rester  au-dessous  de  ce  que  TAcadémie  attend  de  moi,  et  le  regret 
de  ne  pouvoir  élever  mes  paroles  à  la  hauteur  de  mon  admiration 
pour  rhomme  dont  les  traits  sont  fixés  dans  ce  bronze.  Il  y  a  de 
longues  années  déjà  que  la  mort  nous  Ta  enlevé,  et  sa  gloire  est 
plus  resplendissante  que  jamais;  car  nous  mesurons  mieux 
aujourd'hui  encore  qu'il  y  a  seize  ans  Timmense  influence  qu'il  a 
exercée  sur  le  mouvement  scientifique  de  ce  siècle.  Le  temps 
grandit  les  hommes  qui  ont  été  Thonneur  de  l'esprit  humain,  en 
nous  faisant  apprécier  le  fruit  de  leurs  œuvres  et  mesurer  la  place 
qnlis  ont  tenue  parmi  nous. 

Dès  l'origine  de  la  science,  le  problème  de  la  vie  s'est  posé  à 
Tardente  curiosité  de  l'homme.  Mais,  de  toutes  les  sciences,  la 
physiologie  a  été  la  dernière  à  se  développer  parce  que,  visant  la 
connaissance  et  l'explication  de  toutes  les  manifestations  de  la  vie, 
elle  embrasse  incontestablement  les  phénomènes  les  plus  com- 
plexes de  la  nature. 

A  peine  admise  au  nombre  des  sciences  naguère,  elle  a,  dans  le 
cours  de  ce  siècle,  posé  ses  fondements,  trouvé  ses  méthodes, 
conquis  son  indépendance,  subi  une  transformation  complète. 
D'une  simple  science  d'observation,  elle  est  devenue  une  science 
expérimentale,  c'est-à-dire  active  et  conquérante,  qui  au  lieu  de 
se  borner  à  contempler  les  actes  de  la  vie,  s'efibrce  de  lui  arracher 
ses  secrets.  Or,  cette  rénovation,  elle  le  doit  au  génie,  aux  immor- 
telles découvertes  de  Cl.  Bernard. 

Que  dire  de  son  œuvre?  Il  a  introduit  la  physiologie  dans  le 
monde  des  sciences  et  l'a  placée  si  haut,  qu'il  semble  qu'elle  est 
devenue  à  son  tour  la  maltresse  de  celles-ci,  après  leur  avoir  été  si 
longtemps  subordonnée.  Le  nom  de  Harvey,  écrit  Chauffard,  ap- 
partient tout  entier  à  la  découverte  de  la  circulation,  celui  de 
Lavoisier  à  la  révélation  de  la  source  de  la  chaleur  animale.  Mais 
le  nom  de  CL  Bernard  appartient-il  à  une  œuvre  unique? 
Le  rattachera-i-on  à  la  surprenante  découverte  de  la  glyco- 
génie  animale,  ou  aux  saisissantes  révélations  sur  l'innervation 
vaso-motrice  ?  Le  rapportera-t-on  aux  études  si  ingénieuses  sur 
les  poisons,  ou  aux  recherches  si  neuves  et  si  fécondes  sur  les  sé- 
crétions? 1^  liera-1-on  aux  vues  si  élevées  sur  la  méthode  expéri- 
mcnlale,  ou  aux  belles  recherches  sur  la  physiologie  générale,  sur 
Tuniké  des  phénomènes  de  la  vie  chez  les  animaux  et  les  végétaux? 
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Il  y  a,  dans  celte  énuiiiéralion  bien  incomplète  d'aiUeors,  une  série 
si  étonnante  de  découvertes,  qu'on  en  demeure  comme  ébloui,  et 
qu'on  se  sent  transporté  d'admiration  pour  le  novateur  dont  l'ac- 
tion créa  un  tel  mouvement  de  choses  et  d'idées.  Une  seule  de  ce« 
œuvres  suffirait  à  immortaliser  un  homme,  à  le  placer  à'  la  haa- 
teur  de  ceux  qui  sont  Thonneur  de  l'esprit  humain. 

Ces  mémorables  recherches,  que  tout  le  monde  connaît,  datent 
d'un  demi-siècle,  et  elles  demeurent  toujours  pour  nous  un  objcî 
d'élonnement.  Elles  nous  confondent  par  l'originalité  de  leur  cod> 
ception,  par  la  patience,  la  sagacité  et  Thabileté  déployées  daii5 
leur  exécution,  enfin  par  les  lumineux  horizons  qu'elles  onvrakot 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie.  A  leur  sommet  se  place  celle 
de  la  glycogénie  hépatique,  qui  fut  certainement  la  plus  neure  et 
la  plus  féconde. 

La  circulation  avait  été  entrevue  par  l'antiquité;  la  fondiûs 
glycogénique  du  foie  ne  fut  môme  jmis  soupçonnée.  Le  fait  n'éiait 
pas  seulement  nouveau,  il  était  en  opposition  formelle  avec  îe? 
idées  accréditées  qui  attribuaient  au  végétal  seul  la  faculté  Jr 
créer  du  sucre  et  de  l'amidon.  Il  suscita  autant  de  sceptidsŒr 
que  d'étonnement.  Mais  aux  contradictions  passionnées  qui  s< 
produisent  de  toutes  parts.  Cl.  Bernard  répond  par  un  luxe  et 
preuves  où  ses  rares  qualités,  son  esprit  de  méthode,  son  gémi 
expérimental  apparaissent  dans  tout  leur  éclat,  et  qui  finissent  par 
forcer  la  conviction  et  par  triompher  de  toutes  les  résistances 
C'est  ainsi  qu'il  établit  la  véritable  fonction  du  foie,  ce  problèiiK 
Que  s'étaient  posé  en  vain  toutes  les  écoles  médicales  depub  h 
plus  haute  antiquité. 

Et  que  de  notions  élevées  suscite  dans  son  esprit  la  décoaverle 
de  cette  fonction,  ce  type  des  sécrétions  internes  :  les  animaoi 
comme  les  végétaux  ont  la  faculté  de  créer  des  principes  immé- 
diats,  la  nutrition  n'est  directe  ni  chez  les  uns  ni  chez  les  antres 
elle  s'opère  par  des  réserves,  que  les  deux  organismes  animal  e: 
végétal  préparent,  créent  avec  les  matériaux  puisés  au  dehors. 
Elle  est,  au  fond,  identique  dans  les  deux  règnes,  contrair^nent 
aux  enseignements  formulés  par  les  chimistes.  Enfin,  avec  qvellc 
profondeur  il  analyse  cette  fonction  au  point  de  vue  de  la  biologie 
générale  :  la  production  de  la  matière  glycogène,  c'est  la  création 
la  synthèse,  l'acte  vital  de  la  fonction  glycogénique;  la  trans- 
formation du  glycogène  en  sucre,  c*est  l'acte  chimique  ou  la 
destruction;  ces  deux  actes  opposés,  il  le  démontre  éloquem- 
ment,  se  rencontrent  dans  toutes  les  manifestations  de  la  vie. 
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qaelles  qu'elles  soient.  La  création  organique,  c'est  la  vie  elle- 
même;  la  désorganisation,  c'est  la  mort  incessante,  inséparable 
de  l'acte  vital.  La  synthèse  créatrice  reste  silencieuse  et  cachée, 
les  phénomènes  de  destruction  sautent  aux  jeux  ;  toute  manifes- 
tation de  J'étre  vivant  est  liée  à  une  destruction  organique  appa- 
rente :  la  vie,  c'est  la  mort. 

Et  quand  même  Cl.  Bernard  ne  nous  eût  point  révélé  ces  mysté- 
rieuses fonctions  du  foie,  ses  recherches  sur  le  grand  sympathique 
et  sur  l'innervation  vaso-motrice  l'eussent  placé  à  la  tète  des  phy- 
siologistes modernes.  Ici,  le  génie  expérimental  du  maître  apparaît 
dans  tout  son  éclat,  car  dans  ce  domaine,  il  a  eu  des  précurseurs 
qu'il  a  laissés  bien  loin  derrière  lui. 

Depuis  Pourfour  Du  Petit,  bien  des  physiologistes  avaient  sec- 
tionné le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  sans  constater 
d'autre  résultat  que  le  resserrement  de  la  pupille  et  quelques  phé- 
nomènes de  second  ordre.  Mais  que  de  choses  capitales  le  regard 
pénétrant  de  Ci.  Bernard  saisit  du  premier  coup,  et  que  ses  pré- 
décesseurs n^avaient  point  su  voir  :  l'élévation  de  la  température 
et  la  dilatation  des  vaisseaux  du  côté  de  la  face  correspondant  à 
la  section,  ou  inversement,  le  resserrement  de  ces  derniers  et  le 
refroidissement  des  mêmes  parties  par  la  galvanisation  du  bout 
supérieur  du  nerf  coopé  I  Puis  vient  la  célèbre  expérience  sur  la 
glande  sous-maxillaire,  où  le  maître  surprend  une  autre  inner- 
vation vaso-motrice,  qui  semble  l'opposé  de  la  précédente,  où 
l'excitation  du  nerf  détermine  dans  les  vaisseaux  correspondants 
non  pas  une  constriction  mais  une  dilatation. 

De  ces  étonnantes  expériences  devait  sortir  une  nouvelle  décou- 
verte de  la  circulation,  la  révélation  des  circulations  locales  fonc- 
tionnant parallèlement  à  la  circulation  générale  :  celle-ci  nous 
laissait  dans  l'ignorance  sur  la  cause  des  variations  de  l'irrigation 
sanguine  dans  les  organes  suivant  l'état  d'activité  ou  de  repos, 
suivant  l'état  normal  ou  pathologique;  la  physiologie  possède 
dorénavant  une  explication  claire  et  lucide  de  l'indépendance 
nutritive  et  fonctionnelle  des  divers  appareils,  et  même  des  tissus 
et  des  éléments  organiques. 

Mais  elle  n'était  pas  la  seule  à  profiter  de  ces  découvertes  :  elles 
projetèrent  la  plus  vive  lumière  sur  la  pathologie  générale.  Les 
théories  sur  la  fièvre,  les  hypérémies,  l'inflammation  en  furent 
profondément  modifiées;  comme  ces  états  morbides  se  ren- 
contrent dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  les  perturbations 
vaso-motrices,  par  une  généralisation  abusive,  mais  bien  natu- 
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relie,  devinrent  ]e  substratam  patbogéniqae  obligé  de  ces  der- 
nières, la  clef  de  la  physiologie  pathologique.  L^entralnemeot  fot 
général,  et  j'entends  eneore  an  de  mes  anciens  maîtres  de  Stnv 
bourg  annoncer  dans  son  laboratoire  quMI  réaliserait  de  loato 
pièces  le  choléra,  en  provoquant  des  troubles  vaso-moteurs. 

Ces  exagérations,  contre  lesquelles  la  haute  sagesse  de  Cl.  Ber- 
nard s'efforçait  sans  cesse  de  mettre  en  garde  lagénératioaqnise 
formait  à  son  école,  ces  exagérations,  nous  sommes  loia  de  les 
blâmer,  nous  y  avons  été  pour  notre  large  part;  nous  lesrtpp^ 
Ions  à  dessein  pour  marquer  l'impression  profonde  produite  sar 
les  contemporains  par  ces  mémorables  expériences;  elles  témoi- 
gnent de  Tenthousiasme  universel  que  celles-ci  suscitèrent. 

Que  de  sujets  encore  sur  lesquels  CI.  Bernard  a  nuirquéFeiB- 
preinte  de  son  génie  inventif  I  Ses  études  si  nombreuses  et  ^ 
variées  sur  le  système  nerveux,  ses  analyses  si  fines  des  sécrélîotf 
digestives,  ses  ingénieuses  investigations  de  la  température  du 
sang  dans  les  difiiérentes  parties  du  corps,  resteront  des  chet«- 
d*œuvre  de  Texpérimentation.  Qui  n'admire  ses  travaux  sor  l«s 
agents  toxiques  et  médicamenteux,  et  surtout  les  heoreases  appli- 
cations des  poisons,  des  anesthésiques  à  la  détermination  des  pro- 
priétés des  éléments  histologiques?  La  vivisection  a  ses  limites^ 
le  microscope  ne  se  prête  guère  à  l'étude  des  phénomènes  vitasi 
élémentaires;  mais  Cl.  Bernard  substitue  au  scalpel  un  réaeiji 
physiologique  à  la  fois  délicat  et  sûr,  qui  sans  rien  détruire  bI 
diiacérer  pénètre  là  où  ni  la  main  ni  Tœil  ne  peuvent  aller,  et 
atteint  sûrement  les  éléments  vers  lesquels  le  porte  son  altnciioD 
élective.  Quel  merveilleux  art  d'analyser  la  vie  I 

Par  retendue  et  la  haute  portée  de  son  œuvre,  Cl.  Bernard  e§t 
rincarnation  de  la  physiologie  moderne  ;  il  n'est  point  de  pro- 
blème qu'il  n'ait  abordé,  point  de  chapitre  qu'il  n'ait  renouvelé. 
Et  nous  pouvons  encore  répéter  aujourd'hui  ce  que,  il  y  a  seiit 
ans,  Vulpian  disait  sur  sa  tombe  : 

«  La  plupart  des  recherches  qui  ont  été  publiées  dans  le  monde 
savant  pendant  la  deuxième  partie  de  ce  siècle,  n'ont  été  quede^ 
développements  ou  des  déductions  plus  on  moins  directes  de  ses 
travaux.  » 

On  peut  ajouter  que  sa  puissante  impulsion  a  changé  méoe 
l'orientation  de  la  médecine.  En  enseignant  qu'il  n'y  a  quaoe 
physiologie  qui  comprend  l'étude  de  l'état  normal  et  pathologiqoet 
qu'on  ne  connaît  bien  un  phénomène  qu'en  déviant  capable  df 
le  reproduire,  Cl.  Bernard  a  transporté  dans  le  domaine  de  l« 
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médeciûe  le  problème  de  ta  réalisalion  arlificielle  des  maladiee, 
et  k  l'obaervalioa  pure  et  simple  qui  a  suffi  longtemps  à  sa 
cariosilé,  la  clinique  a  associé  i*expérimentation,  robservation 
voalae,  qui  est  devenue  pour  elle,  comme  pour  la  physiologie,  une 
source  inépuisable  de  connaissances. 

Ce  chercheur  génial  était  en  même  temps  un  généralisateur 
puissant.  Sa  pensée  s'élevait  an-dessus  du  domaine  de  l'expé- 
rience pour  saisir  Tencbalnement  profond  des  faits  dont  il  arra- 
chait les  secrets  à  la  nature.  Si  Magendie  lui  apprit  la  technique 
des  vivisections,  l'art  de  faire  parler  et  de  comprendre  la  matière 
vivante,  ii  ne  lui  inspira  point  son  culte  absolu  pour  le  fait  brut» 
il  a  eu,  comme  ion  maître,  la  passion  des  réalités,  mais  non  son 
dédain  de  l'hypothèse  et  de  la  doctrine.  La  pensée  de  l'élève  était 
trop  vaste  pour  pouvoir  se  confiner  dans  l'étroite  enceinte  du 
laboratoire,  où  la  notion  nouvelle  ne  devient  une  découverte  que 
pour  celui  qui  sait  voir  et  saisir  le  sens  des  faits.  L'expérimen- 
tateur,  enseigne  Gl.  Bernard,  qui  ne  sait  point  ce  qu'il  cherche, 
ne  comprend  pas  ce  qu'il  trouve.  L'empirisme  peut  servir  à  accu- 
muler les  faits,  mais  il  ne  saurait  jamais  édifier  la  science  ;  celle^i 
a  besoin  d'un  critérium  pour  juger  et  d'une  doctrine  pour  réunir 
toutes  les  notions  qui  lui  sont  acquises  sous  peine  de  n'être 
qu'un  objet  de  curiosité  stérile.  Et  dans  son  beau  livre  sur  la 
physiologie  générale,  qui  est  comme  l'expression  synthétique 
de  toute  son  œuvre,  il  définit  d'une  façon  admirable  l'objet  des 
sciences,  l'idée  moderne  qui  doit  les  conduire  dans  la  recherche 
de  la  vérité,  dans  les  efforts  qu'elle  tente  pour  conquérir  la  nature 
au  profit  de  l'humanité. 

La  nature  méditative  de  GL  Bernard  devait  le  porter  à  s'élever 
de  tant  d'expériences,  de  tant  d'analyses  et  de  synthèses  aux  pro- 
blèmes les  plus  élevés  de  la  philosophie.  Lui  aussi,  lui  surtout, 
devait  être  agité  par  ces  problèmes  émouvants  qui  troublent  l'hu- 
manité depuis  son  origine.  Que  pense  sur  la  vie  cet  homme  qui  en 
a  tant  fouillé  les  secrets?  Il  se  défend,  et  avec  raison,  d'appartenir 
au  matérialisme,  dont  la  grossière  erreur  est  de  confondre  les 
causes  et  les  conditions  des  phénomènes  de  la  vie.  Il  se  sépare  du 
vitalisme  ontologique  qui  personnifie  l'autonomie  vitale  dans  un 
principe  luttant  contre  les  forces  physico-chimiques.  Sa  doctrine 
est  le  déterminisme  qui  fixe  les  conditions,  l'enchaînement  pré- 
établi des  phénomènes  vitaux,  qui  loin  d'admettre  l'incompatibilité 
entre  ceux-ci  et  les  forces  physico-chimiques,  proclame  l'accord 
intime,  l'harmonie  parfaite  et  nécessaire  entre  les  uns  et  les 
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antres;  car  les  causes  qoi  détraisent  ]a<  matière  organisée  soh: 
celles  qui  la  font  vivre,  c'est-à-dire  hiauifester  ses  propnétâ. 
Ce  qui  est  essentiellement  du  domaine  de  la  vie  et  n  appartient 
qu'à  elle,  c'est  Tidée  directrice  préexistante  de  tons  les  actes 
caractérisant  révolution  vitale. 

Quant  à  Tobscnre  notion  de  cause,  le  délerminîsme  n^a  pas  à 
s*en  préoccuper;  elle  doit  être  rapportée  à  l'origine  des  choses. 
La  cause  première  de  la  vie  nous  échappe,  mais  les  phénomènes 
pbysico-chimiques  qu'elle  crée  et  qu'elle  dirige  sont  à  notre  por- 
tée et  à  la  merci  de  l'expérience.  De  même  l'astronome  ignore  h 
cause  de  l'attraction  universelle,  et  n'en  calcule  pas  moins  avec 
certitude  la  marche  des  astres  qu'elle  soutient  dans  l'espace  et 
dont  elle  dirige  le  cours.  Par  ces  réserves,  GL  Bernard  a  tonjoors 
conservé  à  sa  doctrine  le  caractère  d'une  méthode  pnremeD: 
scientifique,  il  n'a  jamais  tenté  de  la  porter  dans  le  domiîsf 
respecté  de  la  conscience. 

Pourtant  ce  défenseur  résolu  du  déterminisme  ne  tombsit 
point  pour  cela  dans  la  négation  des  vérités  métaphysiques.  Le 
déterminisme  le  détournait  de  la  recherche  du  pourquoi ,  mais  ne 
l'empêchait  pas  de  penser  et  de  sentir  qu'il  y  avait  quelque  chose 
au  delà  de  la  prudence  scientifique,  de  laisser  bercer,  comme  il  It 
dit  lui-même,  «  son  esprit  au  vent  de  l'inconnu  et  dans  les  subli- 
mités de  l'ignorance  ». 

Il  y  a  quarante  ans,  la  physiologie  ne  comptait  guère  de  lab^y- 
ratoires,  ces  refuges  officiels  du  grand  labeur  qui  ont  été  si  fa^ 
tueusement  élevés  depuis,  et  qui  sont  si  libéralement  ouverts  aui 
chercheurs  d'aujourd'hui.  Notre  admiration  pour  GL  Bernard 
s*accrolt  à  la  pensée  qu'il  a  dû  accomplir  la  plus  grande  partie 
de  ses  travaux  dans  l'obscur  et  humide  laboratoire  du  Goliège  de 
France,  sans  instruments,  presque  sans  aides,  aux  prises  avec 
tontes  sortes  de  difficultés,  livré  souvent  à  un  profond  décourage- 
ment. 

On  ne  peut  pas  lire  sans  émotion  les  pages  dans  lesquelles  il 
décrit  les  obstacles  matériels  que  la  physiologie  expérimentale  a 
rencontrés  à  ses  débuts,  les  luîtes  que  Magendie  eut  à  soutenir, les 
tribulations  dont  il  fut  lui-même  abreuvé  lorsqu'il  entra  dans  la 
carrière.  J'ai  connu,  dit-il,  la  douleur  du  savant,  qui,  faute  de 
moyens  matériels,  ne  peut  entreprendre  ou  réaliser  les  expé- 
riences qu'il  conçoit,  et  est  obligé  de  renoncer  à  certaines 
recherches,  ou  de  livrer  sa  découverte  à  Tétat  d'ébauche.  Cet 
aveu  éveillera  toujours  un  douloureux  écho  dans  nos  cœurs. 
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Bernard,  si  grand  par  le  génie  et  par  l'œuvre,  était  d'une 
modestie  iouchante  qui  ajoutait  en  quelque  sorte  à  la  profonde 
véoération  dont  il  se  trouvait  entouré,  et  qui  le  suivait  partout 
malgré  lui.  L'orgueil  n'effleura  jamais  son  Ame,  11  était  accessible 
et  accueillant  aux  plus  humbles.  Que  sa  conversation,  derrière  sa 
donce  familiarité,  était  élevée,  instructive  et  attachante!  Je 
compte  parmi  les  plus  précieuses  fortunes  de  ma  vie,  les  occa- 
sions qui  m'admettaient  à  l'honneur  de  son  intimité,  pendant  les 
cinq  ans  que  j'ai  passés  au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de 
France.  Je  n'oublierai  jamais  ces  causeries  familières^  où  le 
maître  nous  ouvrait  les  trésors  de  sa  vaste  pensée,  où  nous  le 
trouvions  toujours  prêt  sur  tous  les  sujets,  répondant  à  notre 
ardente  curiosité  avec  sa  haute  compétence,  quelquefois  avec  une 
réserve  qui  était  encore  un  enseignement  pour  nous. 

Cet  honune,  qui  remplissait  le  monde  de  son  nom,  menait  une 
existence  d*une  austère  simplicité.  Les  honneurs  ont  toujours  été 
le  chercher,  et  les  jouissances  vulgaires  ne  Tout  jamais  tenté. 
L*amour  de  la  vérité,  la  passion  de  la  science  et  le  dédain  de  la 
fortune,  tels  furent  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  grande 
àme. 

11  s'éteignit  à  Tâge  de  soixante-qualre  ans,  laissant  derrière  lui 
des  découvertes  telles  que  peu  d'hommes  en  ont  réalisées.  Il 
compte  parmi  ces  grands,  parmi  ces  révélateurs  puissants  dont  la 
pensée  et  les  œuvres  transforment  les  connaissances  de  leur 
temps. 

Messieurs,  il  y  a  quelques  jours  que  dans  une  solennité  sem- 
blable, je  saluai,  au  nom  de  l'Académie,  la  statue  de  Villemin,  et 
je  m'enorgueillissais  pour  la  France  des  conquêtes  réalisées  sur  le 
terrain  de  la  tuberculose  par  cet  illustre  médecin  militaire  et  par 
son  immortel  précurseur  Laënnec.  N'avons-nous  pas  le  droit 
d'éprouver  la  môme  fierté  patriotique  au  pied  de  ce  monument? 
La  physiologie  est  cultivée  aujourd'hui  avec  éclat  dans  tous  les 
pays  du  monde.  Mais  c'est  la  France  qui  a  eu  la  gloire  de  donner 
le  jour  aux  hommes  qui  ont  le  plus  puissamment  contribué  à  la 
fonder,  et  à  la  lancer  dans  la  carrière  brillante  qu'elle  parcourt 
aujourd'hui.  C'est  dans  nos  écoles  qu'elle  est  née  et  qu^elle  a  pris 
son  essor;  elle  doit  tout,  son  origine,  ses  principes,  ses  méthodes 
au  génie  de  Bichat,  de  Lavoisier,  de  Magendie,  et  de  celui  dont 
nous  glorifions  la  mémoire  ici.  Je  salue  encore  une  fois,  dans  ces 
grands  hommes,  comme  je  le  faisais  il  y  a  un  mois,  le  rôle  et  les 
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glorieuses  desUnées  de  la  France  dans  la  marebe  du  progrès.  La 
médecine  leur  doit  ses  plus  belles  conquêtes.  L'aoatomie  et  ia 
physiologie  générale,  qui  sont  leur  œuvre,  ont  donné  iMuasancf 
à  la  pathologie  générale  et  spéciale,  et  nom  ont  iaitiés  an  méca- 
nisme des  phénomènes  morbides.  La  science  créée  de  tontes 
pièces  par  le  génie  de  Pasteur  nous  a  révélé  Tessence  et  Ja  emmx 
de  ces  derniers  :  elle  a  ouvert  à  la  thérapeutique  et  à  la  pro> 
phylaxie  de  vastes  et  féconds  champs  de  recherches  qui  dous  ont 
déjà  donné  de  belles  moissons,  et  qui  nous  en  prooieltent  d« 
plus  riches  encore. 

La  science,  a  dit  généreusement  Cl.  Bernard^  ne  connaU  pas  de 
frontières,  car  partout  elle  travaille  au  profit  de  rhamanilè. 
Certes;  mais  si  les  découvertes  de  nos  grands  hommes  a|^ar- 
tiennent  au  monde  entier,  leur  héritage  de  gloire  fait  partie  de 
patrimoine  de  la  Patrie.  Cette  gloire,  elle  est  à  la  fois  notre 
orgueil  dans  le  présent  et  notre  espérance  dans  Tavenir.  — 
(Applaudissements.  ) 


Communications. 

L  Syphilis  et  paralysie  générale^ 
par  M.  Alfred  Fournier. 

Une  grave  question  s'est  imposée  depuis  un  certain  temps,  à 
savoir  :  celle  des  rapports  de  la  paralysie  générale  avec  la  syphilis. 
Si  je  viens  en  entretenir  FAcadémie,  ce  n*est  pas  en  vue  de  répé- 
ter à  cette  tribune  ce  que  j*en  ai  dit  ou  écrit  ailleurs,  soit  il  j  a 
déjà  pas  mal  d*années,  sôit  tout  récemment.  Mon  intention  est 
autre,  et  elle  est  double.  Je  m'explique. 

Je  voudrais,  d*une  part,  démontrer  que  le  problème  en  ques- 
tion, tel  qu'on  le  pose  usuellement,  est  mal  posé  ;  qu'il  est  es 
réalité  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  le  suppose,  et  que,  si 
Ton  continue,  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici,  à  le  discuter  en  hloc 
sur  des  bases  mal  déterminées,  il  y  a  vraiment  peu  de  chances 
pour  qu'on  arrive  de  longtemps  à  lui  donner  une  solution  satis* 
faisante. 

D^aulre  part,  je  tiendrais  à  montrer  comment  une  solution 
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complète  de  la  question  ne  saurait  être  Tœuvre  d*un  seul  obser- 
vateur, comment  elle  ne  sera  acquise  que  par  Tunion  de  forces 
diverses,  on,  qu'on  me  passe  l'expression,  par  le  syndicat  de 
compétences  spéciales  associées. 

Ces  deux  points  ressortiront,  je  Tespère,  des  quelques  considé- 
rations qui  vont  soivre. 


I 


Un  proverbe  dit  qu'un  problème  bien  posé  est,  de  ce  fait  même, 
à  demi  résolu.  S*il  en  est  ainsi,  essayons  de  déterminer  bien  net- 
tement celui  qui  va  nous  occuper. 

Très  habituellement,  ledit  problème  est  posé  de  la  façon  sui- 
vante :  «  La  paralysie  générale  est-elle  ou  non  un  symptôme,  un 
résultat,  un  dérivé  de  la  syphilis?  »  Eh  bien,  je  l'affirme,  formulée 
en  ces  termes,  la  question  n'est  pas  au  point  ;  elle  n'est  pas  ce 
qu'elle  devrait  être  ;  elle  est  incomplète,  fruste,  car  elle  laisse  de 
côté  divers  points  qui  lui  sont  inhérents,  qui  en  font  partie  inté- 
grante, qui  ne  sauraient  en  être  distraits.  Et  la  preuve,  c'est  que 
ces  points  délaissés,  oubliés,  ne  manquent  jamais  de  surgir  dès 
que  la  discussion  s'engage  et  que  les  opinions  adverses  entrent  en 
conflit.  Très  sûrement,  donc,  le  problème  des  rapports  de  la  para- 
lysie générale  avec  la  syphilis  est  plus  complexe  que  ne  le  laisse- 
rait supposer  la  formule  qui  précède  ;  il  n'est  pas  contenu  tout 
entier  dans  cette  formule.  En  autres  termes,  il  ne  comporte  pas 
une  question,  il  en  comporte  au  moins  quatrcy  et  quatre  d'ordres 
différents,  quatre  qui  ont  chacune  leur  autonomie  propre»  qui  ne 
s^impliquent  en  rien  l'une  l'autre,  qui  sont  indépendantes  les 
unes  des  autres,  voire  indépendantes  à  ce  point  que  le  même 
observateur  pourra  se  prononcer  affirmativement  sur  celle-ci  et 
négativement  sur  celle-là. 

Mais  j'ai  hâte  de  sortir  des  généralités,  et  je  précise. 

A  mon  sens,  le  problème  des  rapports  de  la  paralysie  générale 
avec  la  syphilis  ne  sera  complètement  élucidé  qu'à  l'époque  où 
une  solution  précise,  catégorique,  aura  été  donnée  aux  quatre 
questions  que  voici  : 

1*  Ëxiste-t-il,  oui  ou  non,  comme  résultat  possible  de  la  syphi- 
lis, un  syndrome  clinique  qui  mérite  le  nom  de  pseudo-paralysie 
générale  syphilitique? 

^  La  paralysie  générale  vraie  peut-elle,  à  un  titre  quelconque. 


368  SÉANCE  DD  30  OCTÛBfiR 


dériTer  d6  la  syphilis?  Et,  au  cas  d'affirmative,  avec  quel  degrt 
de  fréquence  en  dérive-t-elle  ? 

3*  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  produit  comnoie  consé- 
quence de  la  syphilis  est-elle  de  nature  ou  simplement  dCori^î/*^ 
syphilitique? 

4"^  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  produit  coniine  consé- 
quence de  la  syphilis  se  différencie-t-elle  par  quelque  caractère. 
clinique,  anatomique  ou  autre,  des  paralysies  générales  d^auli^ 
origine  ? 

Précises,  catégoriques,  ces  quatre  questions  composent  le  libeilr 
à  peu  près  complet  de  ce  qu'il  s'agirait  de  savoir  poor  fixer  ei 
déterminer  le  problème  qui  nous  occupe  actuelleroenU  Car 
la  solution  dudit  problème  serait  acquise  et  acquise  sur  tocs 
les  points,  si  la  lumière  était  faite  en  particulier  sur  chacarj 
des  quatre  questions  sus-énoncées.  Tel  serait  donc,  d'après  mé 
le  programme  de  discussioîi  à  adopter  et  à  suivre  méthodiquemesi 
pour  aboutir  à  élucider  ce  complexe  et  si  difficile  sujet. 

Or^  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  opportunité  et  sans  intérêt  de 
rechercher,  en  nous  astreignant  A  ce  programme  de  discussioo. 
où  nous  en  sommes  aujourd'hui,  c'est*à-dire  de  préciser  ce  qae 
nous  savons  et  ce  que  nous  ignorons  sur  ces  divers  points,  en  us 
mot  de  dresser  le  bilan  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  wa- 
tière.  Peut-être  bien  une  telle  revue  ne  serarl-elle  pas  œurr? 
stérile,  surtout  si  elle  avait  chance,  en  signalant  les  lacnnes  de 
la  science  contemporaine,  d'appeler  de  ce  c6té  de  nouveaux  et 
laborieux  efforts. 

II 

La  première  des  quatre  questions  que  j*ai  spécifiées  n'est  pas 
faite  pour  nous  arrêter  longtemps.  Celle-ci  est,  je  puis  dire,  réso- 
lue actuellement,  comme  elle  l'aurait  été  de  prime  abord  sans  an 
malentendu  regrettable  qui  s'y  est  glissé.  On  va  me  comprendre. 

Oui,  très  certainement  oui,  la  syphilis  réalise  quelquefois»  alon 
qu'elle  se  porte  sur  l'encéphale,  un  ensemble  clinique  qui  rap- 
pelle d'assez  près  celui  de  la  paralysie  générale,  et  qui,  à  ce  titre. 
peut  être  qualifié  du  nom  de  pseudo-paralysie  générale^  J*en 
appelle  aux  souvenirs  des  praticiens  ici  présents.  Est-ce  que  de 
temps  à  autre  on  ne  rencontre  pas  de  malheureux  syphiUtiques 
qui,  touchés  au  cerveau  par  la  diathèse,  présentent  un  certahi 
nombre  des  symptômes  constitutifs  de  la  pwalysie  générale,  tels 
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que  les  suivants  :  tremblements  musculaires,  surtout  notables  aux 
mains  et  à  la  langue,  hésitation  de  la  parole,  inégalité  pupillaire, 
troubles  psychiques  (affaiblissement  de  riotellecl,  diminution  de 
la  mémoire,  crises  alternantes  de  dépression  et  d*excitation  men- 
taie,  etc.),  troubles  des  sens,  ictus  passagers,  avec  ébauche  de 
parésie  partielle  ou  hémiplégique,  etc.  ?  Très  positivement,  de 
tels  malades  ressemblent  à  des  paralytiques  généraux,  plus  ou 
moins  suivant  les  cas,  mais  parfois  d*une  façon  étonnante,  au 
point  que,  même  entre  les  mains  des  plus  experts,  le  diagnostic 
reste  oscillant  entre  la  syphilis  cérébrale  simple  et  la  paralysie 
générale*  Puis  (pour  anticiper  sur  les  événements),  vient  Tau- 
topsie  qui  démontre  la  syphilis  cérébrale  et  élimine  la  périencé- 
phalite  diffuse. 

Or,  frappé  de  tels  cas  que  j'avais  observés  maintes  fois,  frappé 
surtout  de  leur  ressemblance  avec  la  paralysie  générale,  j'ai  eu 
Vidée  (il  y  a  déjà  de  cela  plus  d'une-  quinzaine  d'années)  de  les 
désigner  à  l'attention  par  un  vocable  spécial,  et  je  les  ai  baptisés 
du  nom  de  pseudo-paralysies  générales.  Que  Tidée  fût  bonne  ou 
mauvaise  (ce  n'est  pas  à  moi  de  l'apprécier),  toujours  est-il  que 
ce  malheureux  mot  est  devenu  un  nouveau  brandon  de  discorde 
jeté  dans  la  mêlée.  Si  quelques-uns  l'ont  accepté,  d'autres  l'ont 
attaqué  vivement  en  me  reprochant  de  créer  une  «  entité  mor- 
bide »  factice,  qui  n'est  justifiable  ni  cliniquement,  ni  anatomi- 
quement. 

Eh  bien,  toute  la  querelle,  ici,  repose  sur  un  malentendu  qui, 
enfin,  doit  être  expliqué. 

Telle  que  je  l'ai  décrite  et  telle  que  l'ont  acceptée  certains  de 
naes  confrères  (que  je  remercie  au  passage),  la  pseudo-paralysie 
générale  des  syphilitiques  n'est  en  rien  une  entité  morbide  à 
part,  différente  à  la  fois  et  de  la  syphilis  cérébrale  et  de  la  para- 
lysie générale.  C'est  tout  simplement  une  modalité  particulière 
de  syphilis  cérébrale  ;  c'est  un  simple  nom  donné  à  une  forme 
de  la  syphilis  cérébrale.  De  même  que  j'ai  appelé  et  que  Ton 
appelle  à  présent  forme  épileplique  ou  forme  aphasique  de  la 
syphilis  cérébrale  les  cas  où  cette  syphilis  cérébrale  affecte 
comme  symptômes  prédominants  des  crises  épileptoïdes  ou  des 
crises  aphasiques,  de  même  j'ai  proposé,  conventionnellement, 
de  qualifier  du  nom  de  pseudo-paralysie  générale  les  cas  où 
l'encéphalopathie  spéciflque  revêt  un  ensemble  clinique  qui 
rappelle  plus  on  moins  l'aspect  de  la  paralysie  générale.  Pseudo- 
paralysie générale,  ce  n'est  là  qu'un  mot  qualifiant  une  scène. 
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une  physionomie,  nn  ensemble  de  la  syphilis  cérébrtle,  el  rier 
aotre.  Et  ce  mot  n'implique  en  rien,  comme  on  Ta  dit  el  comor 
on  me  Ta  fait  dire,  une  entité  morbide  quelconque,  encore  mm 
one  «  paralysie  générale  modifiée  »,  encore  moins  une  «paralrsi? 
générale  propre  à  la  syphilis  ». 

Donc,  plus  d*équifoques.  Et  racconl,  en  Tespèce,  peut  se  fair^ 
doit  se  faire  sur  les  termes  suivants  : 

1^  Il  existe  une  modalité  clinique  de  la  syphilis  cérébrale  qc 
rappelle  plus  ou  moins  la  physionomie  de  la  paralysie  géoénit 
—  C'est  là  un  fait  qui  s'impose,  on  fait  irrécosable  cliniqoemefli 

d*  Cette  modalité  n*est  pas  indigne  d'un  nom  spécial  qoi  <2 
désigne  à  l'aitention.  £h  bien,  à  nouveau,  je  propose  de  l'app^ 
pseudo'paralysie  générale^  mais  en  spécifiant  bien  que  ce  mot  c^ 
comportera  d'autre  sens  que  celui-ci  :  modalité  particulière  de  i 
syphilis  cérébrale  rappelant  plus  ou  moins  la  physionomie  palb:- 
logique  de  la  paralysie  générale  (1). 

III 

Seconde  question  :  La  paralysie  générale  vraie  dérive-Hlk. 
un  titre  quelconque j  de  la  syphilis  ? 

C'est  là,  inutile  de  le  dire,  le  point  culminant,  le  point  pal|'' 
tant  du  problème,  celui  qui  a  été  et  qui,  sans  doute,  aentn^^' 
le  plus  ardemment  discuté.  Eh  bien,  où  en  sommes-noos  sor  c*' 
point  spécial,  quant  à  présent  ? 

Il  n'est  plus  à  le  nier,  du  mouvement  scientifique  considéralilî 
intensif,  qui  s'est  produit  sur  la  question  au  cours  de  ces  demiêrt^ 
années,  comme  aussi  de  l'enquête  qui  s'est  instituée  de  toosoùlé? 


1;  On  a  proposr  d'abandonner  ce   mot  de  pseudi>-pQra]ysie  grmTai' '' 
cela  non  pas  seiiienicnt  pour  In   syphilis,  mais   tout  aussi  bien  ^*^  '* 
affecti(»ns  dites   pseudr^-paralysies  K<^>nérales  alcooliques,   saturnine».  ' 
Dans  un  excellent  article  tout  récent   du  Traité  de  médecine^  MM.  (ji!-"^ 
llullct  et  Paul  Blocc|  soutiennent  une  opinion  contmire  :  «  Au  point  d<*  ' 
clinique  et  dinf^noslique,  disent-ils,  nous  ne  saurions  souscrire  à  rahm'  ' 
de  ce  uiot  i\p  pHemlO'paralysie  générale,  car  il  existe  en  somme,  en  ciini«r  ■ 
des  cas  dont  les    allures   simuient   avec    une    telle   précision   app*^r^-' 
l'ensenible  symptomatique  camctcristiquc  de  la  paralysie  grucrale,  <]<'^  ' 
diajfuostic  pendant  quelque  temps  n'est  parfois   n'-ellement   pas  p*^>^i-  ' 
Nous  conserverons    donc    cette    dcnoniination   parce   qu'elle  nous  p^' 
ynuitiquement  utile  pour  designer,  sinon  des  entités  nosolo/ncpies  vrai''*- '" 
moins  des  expressions  symptoniatiques  susceptibles  de  tnimer  la  paralys^^ 
générale  vraie.  »»  ^P.  1040/ 
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sur  les  causes  de  la  paralysie  générale  (1),  il  s*est  dégagé  un 
grand  fart,  un  fait  subversif  des  anciennes  croyances,  qualifié 
même  de  «  révolutionnaire  »,  à  savoir  :  que  la  paralysie  générale 
reconnaît  très  certainement  la  syphilis  comme  un  de  ses  facteurs 
étiologiques  les  plus  habituels,  voire  comme  son  facteur  de  beau- 
coup prépondérant,  principal. 

Et,  en  effet,  des  raisons  multiples,  valables,  probantes,  autori- 
sent à  admettre,  pour  un  très  grand  nombre  de  cas,  une  relation 
de  cause  à  effet,  une  véritable  et  irrécusable  connexion  pathogé- 
nique  —  quelle  qu^elle  soit  d'ailleurs  —  entre  la  syphilis  et  la 
paralysie  générale. 

Reproduire  ici  ces  raisons  serait  faire  ce  que' je  ne  veux  pas 
faire,  à  savoir  un  plaidoyer  nouveau  sur  la  question  en  instance. 
Encore  une  fois,  je  ne  discute  pas,  j'expose  une  situation,  un  état 
de  choses,  tout  simplement.  II  me  suffira  donc  d'énumérer  et  de 
rappeler  très  succioctement  les  arguments  principaux  qui  oat 
servi  de  base  à  la  doctrine  nouvelle. 

I.  —  De  ces  arguments,  celui  qui,  tout  naturellement,  se  place 
au  premier  rang  comme  valeur  démonstrative,  est  tiré  du  degré 
de  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  paralytiques 
généraux.  C'est  là  évidemment  un  critérium  indiqué  par  le  bon 
sens  pour  juger  le  débat.  Car,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  la 
syphilis  ne  figure  dans  les  antécédents  de  la  paralysie  générale 
que  pour  une  proportion  minime,  et  cela  implique  qu'elle  est 
indifférente  à  la  genèse  de  la  paralysie  générale  ;  —  ou  bien  elle 
prend  place  dans  ses  antécédents  pour  une  proportion  notable, 
élevée,  considérable  peut-être  ;  et,  dans  cette  hypothèse,  impos- 
sible de  lui  refuser  un  rôle  étiologique  plus  ou  moins  important. 

Or,  que  nous  apprennent  les  statistiques  à  ce  sujet  ?  Non  pas, 
bien  entendu,  les  statistiques  anciennes^  faites  à  une  époque  où, 
la  syphilis  n'étant  pas  encore  mise  en  cause  comme  origine  pos- 
sible de  la  paralysie  générale,  on  ne  s'occupait  guère  de  la  recher- 
cher dans  les  antécédents  des  malades  ;  mais  les  statistiques  contew^ 
povalnes,  où  l'on  a  pris  la  peine  d'obtenir  des  renseignements  à 
son  propos.  L'année  dernière,  j'en  ai  collectionné  27  (à  ne  parler 
que  de  celles-là)  où  la  proportion  de  fréquence; des  antécédents 

(1)  A  cette  enquête  resteront  attachés  les  noms  de  deux  laborieux  iirres- 
tlgateurs,  MM.  Morel-Lavallée  et  Béliéret.  -»  Voir  leur  très  intéressante 
monographie  ayant -pour  titre  Syphilis  et  paralysie  générale,  Paris,  1889, 

1894.  —  N*  44.  —  3*  SÉRIE,  TOME  XXXU.         30 


372  SÉANCE  nu  30  octobre 

syphilitiques  chez  les  paralytiques  généraux  s'est  élevée  au  delàdt 
50  p.  400,  à  savoir  :  51,  56,  60,  62,  62,  64,  65,  66,  60.  66,  73,  :i 
73,  73,  73,  75,  75,  75,  77,  77,  80,  80,  80,  81,  86,  86,  92  p.  iX 
(voire,  avec  les  cas  «  seulement  probables  v,  jusqu'à  93  ti 
94  p.  400). 

Or,  que  penser  de  tels  chifTres?  Que  penser  d'une  telle  propor- 
tion d*antécédents  spécifiques,  notamment  dans  une  maladie  teil^ 
que  la  paralysie  générale,  qui  ne  se  produit  qu'à  de  longue? 
échéances  au  delà  de  rinfecUon,  dans  une  maladie  telle  qu«  !i 
paralysie  générale  où  la  recherche  des  antécédents  morbides  e^^ 
entourée  de  tant  de  difficultés  et  d  obscurités,  où  le  malade  suit 
amnésique,  soit  inconscient,  n'a  plus  notion  de  son  passé,  m  \^ 
renseignements  ne  8*obtiennent  souvent  que  d'une  façon  ia<^ 
recte,  etc.?  Ne  voir  en  de  tels  chiffres  que  le  résultat  de  simple 
coïncidences  et  les  interpréter  par  des  rencontres  de  hasard,  serti' 
une  fin  de  non-recevoir  impossible,  absurde.  Gela,  Messieor^. 
n'est  plus  affaire  de  clinique,  mais  de  simple  bon  sens.  Eh  bier. 
je  dis,  j'affirme  que  le  bon  sens  se  révolte  contre  toute  expH^ 
tion  de  cet  ordre,  et  qu*il  trouve  au  contraire  dans  les  statisiiq^i^ 
précitées  le  témoignage  d'un  lien  causal  des  plus  intimes  entre  li 
syphilis  et  la  paralysie  générale,  quelle  que  soit  du  reste  i 
nature  de  ce  lien«  Et,  en  effet,  si  Ton  a  pu  trouver  la  sypbiâs 
comme  antécédent  de  la  paralysie  générale  dans  des  proportios^ 
de  50  à  92  p.  400,  c'est,  en  toute  évidence,  d'une  façon  irréco* 
sable,  que  la  syphilis  constitue  un  facteur  étiologîque  de  la  para- 
lysie générale,  et  un  facteur  puissant,  considérable,  voire  de  p^^ 
mer  rang. 

«  II.  —  Après  les  statistiques  vient,  en  second  lieu,  un  argumcol 
que  j'appellerai  (vous  allez  en  voir  le  pourquoi)  rar^timent  i" 
syphiiiographps. 

Les  syphiliographes  ne  sont  pas  en  situation,  comme  les  alié- 
nisles,  de  collectionner  un  certain  nombre  de  paralysies  géo^ 
raies  et  de  rechercher  le  quotient  des  antécédents  sj-phililique: 
qui  y  figurent.  Mais  ils  peuvent  faire  autre  chose,  à  savoir: 
rechercher  ce  que  deviennent  leurs  clients  et  voir  s'il  en  est  pes 
ou  beaucoup  qui  aboutissent  à  la  paralysie  générale. 

Or,  quant  à  moi,  je  dois  déclarer  que  ce  qui  m*a  fait  soup- 
çonner d'abord,  puis  reconnaître  ensuite,  puis  affirmer  enOn  un 
lien  éliologique  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale,  cest 
précisément  le  nombre  relativement  considét'abie  de  mes  clieQ^' 
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que  j'ai  vus  aboulir  à  la  paralysie  générale.  J*en  appelle  sur  ce 
point  au    témoignage   de  mes   collègues,  confrères   ou   amis, 
MM.  Mesnet,  Magaan,  Motet,  Luys,   Falret,  Debove,  Joffroy, 
Semelaigne,  Meuriot,  Goujon,  etc.  (que  ne  puis-je  aussi  faire 
appel  au  souvenir  de  nos  regrettés  collègues  MM.  Blanche  et 
Gharcot!).  Combien  de  fois  n*ai-je  pas  eu  à  examiner  avec  eux 
d'anciens  malades  k  moi  ou  d'anciens  clients  de  mon  illustre 
maître  Ricord,  devenus  paralytiques  généraux!  Tel  en  est  même 
devenu  le  nombre  que,  sans  parti  pris  (bien  loin  de  ià^  puisqu'à 
l'origine  je  m'efforçais,  par  respect  pour  la  tradition,  de  ne  voir  là 
que  de  \^  pseudo-paralysie  générale) ^  ma  conviction  a  dû  s'établir,  . 
se  redresser  pour  mieux  dire,  et  qu'aujourd'hui  j'ai  été  amené  par 
la  force  des  choses  à  considérer  comme  absolument  certaine  la 
proposition  que  voici  :  Nombre  de  syphilitiques  aboutissent  à  la 
paralysie  générale, 

III.  —  Les  deux  arguments  qui  précèdent  jugent  à  coup  sûr  la 
question  d'un  rapport  nécessaire  —  quel  qu'il  soit  d'ailleurs,  ce 
point  est  réservé  —  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  N'ou- 
blions pas  cependant  un  certain  ensemble  de  documents  et  de 
considérations  de  divers  ordres  qui  apportent  leur  contingent  à 
celle  démonstration.  Je  ne  ferai  que  les  rappeler  très  succinc- 
tement. Ainsi  : 

1^  La  paralysie  générale,  on  le  sait,  est  rare  dans  le  sexe  fémi- 
nin. Mais,  quand  on  l'y  observe,  sur  quel  genre  de  femmes  l'y 
nbserve-t-on  ?  Presque  toujours,  de  l'aveu  commun,  sur  des  «  irré- 
gulières »,  sur  des  femmes  du  demi-monde,  du  monde  galant, 
chez  des  prostituées,  c'est-à-dire  au  total  dans  un  milieu  où  la 
syphilis  fait  rarement  défaut. 

2*  De  même  on  trouve  signalée  partout  la  rareté  relative  de  la 
paralysie  générale  dans  les  campagnes^  dans  les  régions  agricoles, 
chez  les  ecclésiastiques,  les  religieux,  les  quakers,  etc.  Or,  tels 
6ont  précisément  les  milieux  où,  parallèlement,  la  syphilis  est  le 
moins  répandue. 

30  Des  statistiques  très  intéressantes  ont  été  instituées  par  di- 
vers auteurs  (notamment  par  Obersleiner,  OËbeke,  Spillmann  et 
Dengler)  sur  la  fréquence  parallèle  des  divers  facteurs  susceptibles 
.de  contribuer,  soit  isolément,  soit  associés,  à  la  genèse  de  la  para- 
lysie générale.  Or,  qu'y  voyons-nous?  Toujours  la  syphilis  au 
premier  rang,  toujours  la  syphilis  marchant  en  tèle  et  devançant 
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à  longue  distance  toutes  les  autres  incitations  étiologiques.  A 
ne  citer  qu'un  exemple,  la  statistique  de  MM.  Spillmann  et  Den- 
gler  nous  montre  la  syphilis  en  première  ligne,  avec  une  propor- 
tion de  93  p.  100,  laissant  bien  loin  derrière  elle  et  l*hérédité 
nerveuse  (SO  p.  400)  et  rhérédité  congestive  (20  p.  100),  et  même 
Talcoolisme  (47  p.  100). 

4"*  Un  argument  non  moins  valable,  et  celui-ci  des  plus  instruc- 
tifs, à  mon  sens,  nous  est  encore  fourni  par  la  fréquence  relative" 
des  antécédents  syphilitiques  dans  la  paralysie  générale  et  les  au- 
tres folies. 

Réunissant  neuf  statistiques  dressées  à  ce  sujet,  le  D'  Régis  a 
abouti  aux  chiffres  suivants  : 

Proportion  des  antécédents  de  syphilis  : 

1^  Dans  toutes  les  folies  autres  que  la  paralysie  générale,  10  p.  400. 

2**  Dans  la  paralysie  générale,  65  p.  100. 

Et  cinq  autres  statistiques  sont  encore  venues  confirmer  ces 
résultats  (1). 

Gela  équivaut  à  dire  en  langage  courant  que,  rare,  voire  très 
rare  dans  le  passé  des  fous  vulgaires,  la  syphilis  est,  au  contraire, 
très  commune  dans  le  passé  des  paralytiques  généraux.  En  serait-il 
ainsi,  pourrait-il  en  être  ainsi,  si  la  syphilis  n'était  pour  rien 
dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale  ? 

5*  Que  penser  aussi,  à  un  tout  autre  point  de  vue,  de  Tassocia- 
tion  si  commune  de  la  paralysie  générale  avec  le  tabès,  maladie 
dont  les  connexions  étiologiques  avec  la  syphilis  ne  sont  plus 
guère  contestées  aujourd'hui?  Est-ce  que,  logiquement,  une  asso- 
ciation de  ce  genre  ne  témoigne  pas  d'une  communauté  d'origioi? 
entre  les  deux  maladies  ? 

B""  Vient  enfin  —  et  je  me  bornerai  le  —  le  puissant  argument 
des  paralysies  générales  juvéniles, 

H .  le  D'.  Régis  a  collectionné  quatorze  cas  de  paralysie  générale  i 
ayant  évolué  sur  des  sujets  de  treize  à  dix-neuf  ans.  Or,  il  a  re- 
trouvé  dans  les  antécédents  de  ces  jeunes  sujets  la  syphilis  signa- 
lée sept  fois  d'une  façon  certaine  et  une  fois  d'une  façon  proba- 
ble. (Encore  Tavait-on  toujours  suffisamment  recherchée,  car  on  j 
sait  combien  les  antécédents  de  syphilis  héréditaire  sont  plus  dif- 
ficiles à  dépister  que  les  antécédents  de  syphilis  acquise?) 

Donc,  sept  ou  huit  fois  sur  quatorze,  et  même  avec  deux  autres 

1.  Voir  mon  livre  sur  les  Affections  parasyphilUiqueSf  p.  177. 
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cas  plus  récents,  neuf  ou  dix  fois  sur  seize,  la  syphilis  a  figuré 
dans  les  antécédents  d^enfants  ou  d'adolescents  affectés  de  para- 
lysie générale.  Cette  proportion  n*esl-elle  pas  significative,  pro- 
bante, en  ce  qui  touche  notre  sujet?  D'autant  qu'en  l'espèce  il 
n*est  plus  à  tenir  compte  de  ces  causes  derrière  lesquelles  se  ré- 
fugient incessamment  les  adversaires  de  l'origine  spécifique  de  la 
paralysie  générale.  Gomment  invoquer,  à  propos  de  sujets  d'un 
tel  âge,  à  propos  d'enfants,  l'influence  des  passions,  le  désordre 
et  la  turbulence  de  la  vie,  les  préoccupations  morales,  Talcoo- 
lisme,  etc.?  Toutes  ces  causes,  manifestement,  ne  sont  plus  sur 
leur  terrain  à  cet  âge;  et  l'on  reste,  somme  toute,  en  présence  de 
ces  deux  faits  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  l'un  à  l'au- 
tre comme  un  eflet  à  sa  cause  :  d'une  part,  la  paralysie  générale 
et,  d'autre  part,  une  grande  hérédité  infectieuse,  éminemment 
pathogène,  spécialement  pathogène  en  tant  qu'accidents  nerveux. 
Gomment,  je  le  répète,  se  dérober  en  pareille  occurrence  à  ce  que 
j'appellerai  une  évidence  étiologique? 

Mais  résumons-nous  (car  en  voilà  assez,  je  pense,  pour  établir 
la  conviction),  et  disons  :  que  des  statistijjues  et  des  considéra- 
tions diverses  qui  précèdent,  il  résulte  en  toute  évidence  une  con- 
nexion pathogénique  à  établir  —  quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs  et 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  point  réservé  —  entre  la  syphilis 
comme  cause  et  la  paralysie  générale  comme  résultat. 

IV 

Le  troisième  terme  du  problème  en  instance  offre  des  obscuri- 
tés bien  autres.  Il  a  trait  à  une  question  de  pathogénie,  et  c'est 
tout  dire. 

En  Tespèce,  la  question  est  celle-ci  :  Qu'est-ce  que  cette  para- 
lysie générale  qui  dérive  ainsi  de  la  syphilis?  Comment,  par  quel 
mécanisme,  par  quel  processus  pathologique,  la  syphilis  aboutit- 
-elle  à  la  paralysie  générale?  Quel  est  le  lien  pathogénique  qui  rat- 
tache Tune  à  l'autre? 

Sur  un  tel  point,  les  théories  avaient  beau  jeu  pour  se  donner 
•carrière,  et  elles  n'y  ont  pas  manqué.  Ne  parlons  cependant  que 
des  principales  opinions  émises  à  ce  sujet. 

Pour  les  uns,  la  syphilis  ne  produirait  la  paralysie  générale 
que  sur  un  terrain  préparé ^  préparé  par  des  causes  diverses,  telles 
^ue  hérédité  nerveuse,  hérédité  congestive,  alcoolisme,  ébranle- 
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ment  nerveux  dérivant  d*excès,  d*agitation,  de  turbulence  de  la 
vie,  de  surmenage  physique,  intellectuel  ou  moral,  etc.  Dans  cette 
doctrine,  elle  serait  la  goutte  d*eau  qui  fait  déborder  le  vase,  ou 
du  moins,  pour  ne  pas  amoindrir  son  rôle  à  ce  degré,  elle  serait 
le  poids  annexe  qui,  déposé  dans  le  plateau  de  la  balance,  fait 
chavirer  le  fléau. 

Pour  d*autres,  au  contraire,  la  syphilis  pr^/)ar<?raîf  le  terrain^ 
se  bornant  ainsi  —  qu'on  me  passe  Texpression  —  à  faire  le  jeu 
d'autres  causes  qui  seraient  efficientes  de  la  catastrophe.  Maté- 
rialisant son  rôle  sous  une  formule  plus  énergique,  on  a  même 
dit  que  la  syphilis  ne  produisait  la  paralysie  générale  qu*à  la  fa- 
çon d'un  «  engrais  »,  d*un  fumier  fertilisant,  bref,  par  un  pro- 
cessus ayant  pour  résultat  de  rendre  le  cerveau  plus  accessible 
aux  déviations  psychiques.  Mais  alors,  soit  dit  incidemment, 
pourquoi  donc  ne  le  rendrait-elle  également  accessible  aux  autres 
psychoses,  ce  qui  n'est  pas  le  cas,  comme  nous  l'avons  établi  pré- 
cédemment? 

Pour  d'autres  encore,  la  paralysie  générale  des  syphilitiques 
serait  une  sorte  de  reliquat^  de  dégénérescence  consécutive  à  des 
symptômes  ou  à  des  lésions  ayant  intéressé  préalablement  le 
système  nerveux  au  cours  de  l'infection. 

Pour  d'autres,  elle  serait  le  résultat  d'une  cachexie  infectietise, 
laquelle  réagirait  sur  l'encéphale,  soit  «  par  l'intermédiaire  deâ 
troubles  vaso-moteurs  familiers  à  la  syphilis  »,  soit  «  par  affaiblis- 
sement, épuisement,  déchéance  fonctionnelle  du  cerveau,  devenu 
moins  capable  de  résister  aux  influences  morbifîques  ». 

Vient  ensuite  la  théorie  déjà  fameuse  des  toxines  syphilitiques, 
développée  surtout  par  Striimpell.  Dans  cette  théorie,  la  para- 
lysie générale,  comme  le  tabès  et  comme  d'autres  manifestations 
de  même  ordre,  serait  le  résultat  d'une  infection  septique  issue 
elle-même  du  microbe  encore  inconnu  de  la  syphilis.  Ce  qui  se 
produirait,  en  deux  mots,  serait  ceci  :  Le  microbe  spécifique 
commencerait  par  développer  dans  l'économie  un  certain  nombre 
de  phénomènes  morbides  résultant  de  son  action  propre  et  directe, 
phénomènes  constituant  les  manifestations  syphilitiques  propre- 
ment dites,  à  savoir  la  syphilis  usuelle,  courante,  la  syphilis  jus- 
ticiable du  mercure  et  de  i'iodure.  Puis,  plus  lard,  ce  même  mi- 
crobe élaborerait  une  substance  toxique  particulière,  une  toxine 
qui,  infectant  l'organisme  à  son  tour,  déterminerait  un  autre  ordre 
d'accidents,  accidents  très  différents  des  premiers  à  divers  égards 
(notamment  par  leur  résistance  aux  remèdes  spécifiques),  acci* 
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denU  dont  les  prototypes  par  excellence  seraient  le  tabès  et  la 
paralysie  générale. 

Instituer  une  discussion  en  règle  sur  ces  diverses  théories  (et 
d'autres  encore  que  je  passe  sous  silence)  serait  quant  à  présent 
—  et  pour  cause  —  un  labeur  superûu.  Je  ne  m*y  arrêterai  donc 
pas  et  me  bornerai  à  Texamen  d*une  question  d'ordre  plus  général 
et  d*un  intérêt  supérieur,  je  pense.  Cette  question  est  la  suivante  : 

La  paralysie  générale  des  syphilitiques  doit-elle  être  considérée 
comme  une  affection  de  nature  syphilitique  ou  seulement  de 
provenance,  d'origine  syphilitique? 

Beaucoup  plus  hardis  que  moi,  quelques  observateurs  voient 
dans  cette  paralysie  générale  une  conséquence  directe^  un  effet 
direct  de  la  syphilis.  Dans  cette  conception,  la  paralysie  générale 
des  syphilitiques  serait  Tanalogue,  Téquivalent  de  ce  qu*est  tout 
symptôme  spécifique,  de  ce  qu*est  par  exemple  une  plaque  mu- 
queuse ou  une  gomme. 

Il  m^est  impossible;  quant  à  moi,  de  souscrire  à  cette  opinion. 
Certes,  j'ai  la  conviction  intime  que  la  paralysie  générale  pro* 
cède  de  la  syphilis  pour  un  très  grand  nombre  de  cas  et  qu*tin 
très  grand  nombre  de  paralytiques  généraux  ne  seraient  jamais 
devenus  tels  s'ils  n'avaient  contracté  la  vérole.  Mais  je  ne  saurais 
aller  jusqu*à  dire  qu'une  paral^'sie  générale  issue  de  la  syphilis  est 
une  paralysie  générale  syphilitique.  Je  ne  puis  consentir  à  consi^ 
dérer  cette  paralysie  générale  comme  une  manifestation  équiva^ 
lente  à  une  plaque  muqueuse,  à  une  syphilide,  à  une  gomme.  Je 
ne  sais  quel  instinct  médical  se  révolte  en  moi  contre  une  telle 
assimilation.  Je  veux  bien,  et  même  je  veux  de  toutes  mes  forces, 
que  cette  paralysie  ait  son  origine,  sa  cause  première,  prédomi* 
nante,  dans  la  syphilis,  mais  il  me  déplaît,  je  le  répète,  de  la 
qualifier  de  syphilitique  à  la  façon  d'un  chancre  ou  d'une  ulcéra- 
tion gommeuse.  Et  pourquoi?  Pour  diverses  raisons  dont  voici  la 
plus  valable,  qu'il  suffira  de  citer  comme  exemple  :  c'est  que  celle 
paralysie  générale  n'est  en  rien  inûuencée  par  le  traitement  spé- 
ciGque  comme  le  sont  les  véritables  déterminations  syphilitiques 
de  la  diathèse.  Donnez-moi  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potas* 
siuro,  je  me  fais  fort  de  guérir  avec  cela,  dans  la  proportion  de 
98  fois  sur  100,  une  syphilide,  uneexostose  ou  une  gomme;  tandis 
que,  me  donneriez-vous  des  milliers  de  pilules  mercurielles  et  des 
kilogrammes  d'iodure,  je  ne  ferai  rien  de  bon,  dans  la  même  propor- 
tion numérique,  contre  une  affection  que  vous  et  moi  d'un  commun 
accord,  je  suppose,  aurions  diagnostiquée  paralysie  générale. 
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Je  crois  donc,  au  tolal,  que,  si  la  paraJysie  générale  procède  de 
la  syphilis,  elle  en  procède  d*une  autre  façon  que  le  chancre,  li 
plaque  muqueuse  on  la  gomme. 

On  me  dira  peut-être  alors  :  <c  Mais  de  quelle  façon  toqIcz-voos 
donc  qu'elle  en  procède?  »  Cela,  je  n*en  sais  rien,  et  n'en  sauni 
rien  sans  nul  doute  tant  que  le  microbe  de  la  syphilis  resto^a  in- 
connu etqueses  diverses  réactions  possibles  sur  les  tissus  organiques 
seront  ignorées,  liais  Tabsence  d*explication  pour  an  fait  nlrc- 
plique  pas  la  non*existence  de  ce  fait,  et  j'en  suis  précisément  là. 
c'est-à-dire  j*en  suis  à  constater  ce  dont  le  comment  me  fait  défaut 

A  ce  moment,  toutefois,  un  rapprochement  se  présente  et  slm- 
pose  à  mon  esprit. 

Il  est,  dans  le  domaine  de  la  syphilis,  un  certain  ordre  d*ac- 
cidents  qui,  bien  quUncontestablement  spécifiques  d*origlBf. 
ne  sont  pas  spécifiques  de  fond  et  qu'aujourd'hui  on  commence 
à  grouper  sous  le  nom  d'accidents  parasyphilitiques.  Eh  bien,  a, 
paralysie  générale  ne  fait-elle  pas  partie  de  ce  groupe?  Je  m*ei- 
plique. 

L'expérience  a  montré  que  la  syphilis  n*est  pas  seulement  cou- 
pable de  l'ordre  de  manifestations  —  déjà  cependant  si  étenda  «: 
al  complexe  —  qu'on  lui  rattache  d'un  accord  commun  sous  1^ 
nom  de  manifestations  spécifiques.  Très  sûrement,  elle  fait  plos 
que  cela,  elle  fait  en  plus  autre  chose  que  cela.  Indépendammeai 
de  ces  manifestations  spécifiques,  spécifiques  d'origine  et  àt 
nature,  elle  est  encore  responsable  de  nombre  d'autres  accidents 
qui,  pour  n'avoir  plus  rien  de  syphilitique  comme  nature,  n>c 
restent  pas  moins  syphilitiques  d'origine^  syphililiques  d*criginc 
en  ce  sens,  qu'ils  sont  issus  de  la  syphilis,  qu'ils  se  sont  produis 
de  son  fait,  qu'ils  ne  se  seraient  pas  produits  sans  elle,  suivanS 
toute  vraisemblance. 

Deux  caractères  principaux  établissent  surtout  une  ligne  d^ 
démarcation  bien  tranchée  entre  ces  derniers  accidents  et  les  mi 
nifestations  véritablement  syphilitiques.  Ainsi  : 

l""  D'une  part,  les  affections  parasyphilitiques  ne  relèvent  pu 
exclusivement  et  nécessairement  de  la  syphilis  comme  cause, 
tandis  que  les  accidents  syphilitiques  proprement  dits  ne  dt^ri* 
vent  jamais  que  de  la  syphilis,  reconnaissent  toujours  et  fal.-xle^ 
ment  la  syphilis  comme  facteur  originel.  Pas  de  plaque  moqueusl 
par  exemple,  pas  de  gomme  sans  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 
Tout  au  contraire,  le  tabès,  la  neurasthénie,  l'hystérie,  le  rachi- 
tisme, l'infantilisme,  l'hydrocéphalie,  les  malformations  natives 
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Jes  arrêts  de  développement,  etc.,  que  la  syphilis  s'approprie  si 
fréquemmeDt  au  titre  de  maDifestations  parasyphililiques,  peuvent 
également  se  produire  en  dehors  de  tout  antécédent  de  syphilis, 
indépendamment  de  toute  tare  syphilitique. 

2*  D'autre  part,  les  affections  parasyphilitiques  ne  sont  pas 
influencées  par  le  mercure  et  Tiodure  comme  le  sont  les  affections 
syphilitiques  vraies.  G*est-à-dire  que  le  mercure  et  Fiodure  n*exér« 
cent  pas  sur  elles,  comme  sur  les  autres  déterminations  usuelles  de 
la  syphilis,  celte  action  répressive  et  curative  si  manifeste,  si 
intense,  si  rapide,  qu'on  a  pu  la  donner  comme  un  véritable  cri- 
térium de  spéciGté  syphilitique* 

Eh  bien,  à  tous  égards,  la  paralysie  générale  se  rapproche  de 
ces  affections  parasyphilitiques  et  rentre  dans  leur  groupe.  Gomme 
celles-ci,  en  effet,  elle  n'a  pas  besoin  expressément  de  la  syphilis 
pour  se  produire;  elle  se  produit  en  dehors  d'elle  sous  l'influence 
d'autres  incitations  étiologiques;  comme  celles-ci,  d'autre  part, 
elle  se  montre  rebelle  au  traitement  spécifique,  alors  même 
qu'elle  dérive  bien  manifestement  d'une  cause  spécifique.  A  ces 
deux  titres,  donc,  non  moins  encore  que  par  sa  connexion  fré- 
quente avec  le  tabès,  elle  semble  bien  faire  partie  de  la  même 
famille  d'accidents  et  devoir  être  rangée  dans  le  groupe  des  affec- 
tions parasyphilitiques. 


lY.  —  J'arrive  enfin  au  dernier  terme  du  problème.  Celui-ci 
est  ainsi  conçu  :  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  produit  comme 
conséquence  de  la  syphilis  se  différencie -t-elle  par  quelque  carac- 
tère, clinique, [anatomique  ou  autre,  des  paralysies  générales  d'autre 
origine  ? 

Messieurs,  je  débutais  dans  cet  expo.séen  disant  que  la  solution 
complète  de  la  question  en  instance  ne  pourrait  être  acquise  que 
par  l'union  de  forces  diverses,  de  compétences  spéciales  associées. 
Celte  vérité  ne  va  devenir  actuellement  que  trop  manifeste. 

Nous  autres  syphiliographes,  nous  n'avons  à  réclamer,  à  ambi- 
tionner, comme  lot  personnel  dans  la  solution  du  problème  total, 
qu'un  seul  rôle,  celui  de  chercheurs,  de  dépisteurs  d'étiologie. 
Nous  sommes  ou  nous  pouvons  être  bons  à  deux  choses:  4° à 
affirmer  un  fait  de  notre  compétence,  à  savoir  la  fréquence  de  la 
paralysie  générale  chez  nos  malades;  —  2"  à  reconnaître  la 
syphilis  comme  antécédent  là  où  d'autres  pourraient  la  mécon- 
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Daltre  oo  la  laisser  pauer  inaperçue.  El,  en  eflel,  dépister  -i 
syphilis  dans  les  antécédenls  raorbidra  on  daas  l'hirédilë  est  en 
métier  comme  un  autre  où  l'on  ne  devient  expert  qae  par  o^ 
dressage  spécial.  Fit  fabricando  faber.  Tel  excellera,  par  exemp!--. 
à  découvrir  un  imperceptible  soorOe  cardiaque  qui  lûsser^ 
échapper  une  syphilis  que  décoQvrira  un  syphiliographe.  et  réci- 
proquement. Affaire  de  spécialisation  professionnelle. 

Mais,  si  noos  sommes  bons  &  cela,  nous  ne  sommes  guère  bias 
qu'à  cela,  et  pour  cause.  Voyez  plulftl. 

Certes,  Vanalomie  pathologiques  son  mot  à  dire  dans  la  qoe^ 
lion,  li  serait  plus  que  curieux,  il  serait  important  de  ravoir  s<  i 
paralysie  générale  de  nos  malades  (laîasez-moi  la  qnalîGer  ais' 
diffère  ou  non  anatomiquement  des  paralysies  générales  d'aoLrr 
origine.  Or.  l'anotomie  pathologique  nous  fait  presque  toujuc: 
défaul,  k  nous,  et  cela  par  la  force  même  des  choses.  Pourqn'  ' 
Parce  qoe  nos  paralytiques  généraux  ne  sont,  dans  nos  service^ 
que  des  malades  de  patsagr.  Nous  les  observons  quelques  moif. 
puis,  à  un  moment  donné,  nous  sommes  forcés  de  nous  en:  sé{ur«- 
parce  qu'ils  sont  devenus  indociles,  bruyants,  gâteux,  dangerv^i 
poor  eux-mêmes  et  pour  autrui,  etc.;  bref,  presque  iovariab!<- 
ment,  ces  malades  vont  terminer aiV/'-urjçu?  ches  nous  leur  mif^ 
rahle  existence,  et  la  suite,  la  fin  de  leur  observation  (y  compr.* 
notamment  les  résultais  nécroscopiques)  nous  échappe  néces«a> 
rement,  sauf  exceptions  bien  rares. 

Et  de  même  pour  la  clinique.  Exisle-t-il  entre  la  paral.v~':« 
générale  de  nos  malades  et  les  paralysies  générales  d*autfv  o'i- 
gine  des  différences  symptomalologiques?  Uais,  pour  apprèd«; 
les  fînesses  cliniques  sur  lesquelles  un  tel  diagnostic  pourrait  èirt 
potté,  il  nous  faudrait  ce  que  nous  n'avons  pas,  à  savoir  :  I*  àt- 
élémenls  de  comparaison,  qui  nous  manquent  tout  naturellemeni. 
puisque,  sans  la  syphilis,  on  n'a  pas  motif  de  venir  à  nom. 
2*  une  éducation  spéciale  qui  n'est  pas  la  nôtre.  Nous  ne  sommes, 
nous,  que  des  aliénistes  par  occasion,  j'allais  dire  des  aljéni?t^< 
d'occasion.  Nesulor  ultra  crepidavi. 

Ainsi,  j'oserai  le  confesser,  j'ai  bien  mes  idées,  mes  petile~ 
à  moi,  sur  quelques  différences  symptomatologiques  ■  faire 
enir  entre  la  paralysie  générale  de  nos  malades  et  celles 
■e  origine.  Par  exemple,  à  n'en  citer  qu'une  seule,  J"ai  é'.e 
es  fois  frappé  de  voir  la  paralysie  générale  de  nos  malade 
en  débuter  par  des  phénomènes  de  tabès  on  bien,  d'irar 
quelconque,  s*asïocier  au  tabès  et  constituer  avec  lui  une 
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sorte  de  combinaison  hybride  que  j'ai  qualifiée  du  nom  de  tabès 
cérébro-spinal .  Très  fréquemment,  je  le  répète,  j*ai  va  chez  nos* 
malades  le  tabès  verser  dans  la  paralysie  générale;  et,  récipro- 
quement aussi  (mais  d'une  façon  bien  plus  rare),  j'ai  vu  la  para- 
lysie générale  verser  dans  le  tabès.  D'autres  fols  encore,  j'ai  vu< 
tabès  et  paralysie  générale  évoluer  parallèlement,  en  société,  et, 
pour  ainsi  dire,  la  main  dans  la  main.  Or,  les  paralysies  géné- 
rales d'origine  non  syphilitique  réalisent-elles  aussi  souvent  que  la 
nôtre  une  telle  combinaison  de  symptômes?  Je  ne  le  crois  pas. 
Mais,  enfin,  je  n'ai  pas  compétence  pour  le  savoir  et  me  garderai- 
de  l'affirmer.  Donc,  pour  ne  pas  m'exposer  aux  foudres  de  nos- 
collèguesjen  aliénation  qui,  à  trop  juste  titre,  me  rappelleraient 
à  l'ordre  en  m'invitant  à  ne  pas  excéder  les  choses  de  mon  métier,, 
mettons,  si  vous  le  voulez,  que  je  n'ai  rien  dit. 

Et  de  même  encore  pour  tant  et  tant  d'autres  sujets  relatifs  à 
l'évolution  morbide,  aux  rémissions  possibles,  aux  guérisons 
apparentes,  à  la  durée,  etc.,  etc.  Toutes  ces  questions,  ce  n'est 
pas  nouS|  syphiliugraphes,  qui  sommes  aptes  à  les  juger  ;  car  elles 
n'exigeraient  rien  moins,  pour  être  appréciées  à  leur  valeur  véri- 
table et  distinctive  en  l'espèce,  que  l'expérience  spéciale  et  si  hau- 
tement estimée  de  certains  de  nos  collègues  tels  que  MM.  Mesnet^ 
Magnan,  Luys,  Jofl*roy,  Mottet,  etc. 

Et  de  même,  enfin,  c'est  aux  aliénistes,  et  aux  aliénistes  seuls, 
qu'il  appartiendra  de  déterminer  dans  l'avenir  la  question  du  pour- 
centage des  paralysies  générales  syphilitiques  par  rapport  aux 
paralysies  générales  d'autre  origine. 

Aussi  bien  sur  tous  ces  points,  n'aurai-je  rien  de  mieux  à  faire 
assurément  que  de  passer  la  main  (qu'on  me  pardonne  l'expres- 
sion) à  de  plus  experts  en  aliénation  mentale,  en  anatomie  patho- 
logique, en  histologie,  et  d'en  appeler  à  leur  précieux  concours. 
Car,  soyez-en  sûrs.  Messieurs,  —  et  c'est  par  èette  affirmation 
que  je  terminerai,  —  la  question  des  rapports  de  la  paralysie 
générale  avec  la  syphilis  ne  parviendra  à  être  complètement 
étudiée,  élucidée  et  jugée  en  dernier  ressort  dans  les  sujets  si  mul- 
tiples, si  complexes  et  si  difficiles  qu'elle  comporte,  que  par 
l'union,  la  collaboration,  le  syndicat,  si  j'ose  ainsi  parler,  des 
aliénistes,  des  anatomo-pathologisles  et  des  syphiliographes. 
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IL   Traitement  de  la  mort  apparente  pendant  la   ckloro/brm> 
'  salion  à  laide  du  procédé  de  Laborde  {tractiom  rythmées  de  It. 
langue)^ 

par  M.  Léon  Labbé. 

Lorsque,  pendant  une  chloroformisatîon,  on  se  trouTc  eo  pré- 
sence d'un  cas  de  mort  apparente,  quelle  conduite  faut-il  l^r^ 
Jusque  dans  ces  derniers  temps,  j*avais  la  conviction  absolae  que 
la  seule  chose  à  faire  était  de  pratiquer  la  respiration  artificielle. 
et  de  la  continuer  longtemps.  Cette  conviction  était  basée  ser 
plusieurs  faits  de  rappel  à  la  vie,  un  en  particulier  où  rétat  et 
mort  apparente  dura  vingt-sept  minutes  et  dans  lequel  j'axai: 
ainsi  obtenu  un  remarquable  succès.  Mais  depuis,  j*ai  en  dans  ::t 
cas,  l'occasion  de  pratiquer  les  tractions  rythmées  de  la  langue, pré 
conisées  par  M.  Laborde.  Il  s'agissait  d*un  enfant  que  j^opérais  tt 
ville  avec  plusieurs  confrères.  Presque  dès  le  début  de  la  chlor^*^ 
formisalion,  il  y  eut  asphyxie.  La  mort  semblait  absolue:  !^ 
pupille  était  dilatée  au  maximum.  Cependant,  dès  que  je  pensai i 
pratiquer  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  le  malade  reviat  : 
la  vie  avec  une  rapidité  extraordinaire;  ce  fut  une  vraie  résar 
rection.  Aussi  je  n'hésite  pas  à  dire  hautement,  et  je  sois  hec- 
reux  que  M.  Laborde  soit  là  pour  l'entendre,  qu'il  convient,  dacf 
de  tels  cas,  de  préférer  de  beaucoup  les  tractions  sur  la  langue, 
qui  sont  faciles  à  pratiquer  et  amènent  promptement  un  résultat 
à  la  respiration  artificielle,  qui  demande  beaucoup  d'efforts  et  ne 
produit  souvent  le  retour  à  la  vie  qu'après  un  temps  coaside- 
rable. 

H.  Vernelil  :  Depuis  longtemps  je  n'emploie  plus,  en  csf 
d'asphyxie  pendant  la  chloroformisation,  que  les  tractions  de  \i 
langue  alternées  avec  la  Hageliation  de  Tépigastre  à  Taide  d'ci 
linge  mouillé.  Je  dois  à  ce  double  procédé  de  nombreux  succès. 

M.  Laborde  :  Il  m'est  impossible  de  ne  pas  remercier  mes  bon 
râbles  collègues,  qui  viennent  de  joindre  leur  haute  autorité  an\ 
attestations  déjà  nombreuses  des  succès  de  la  méthode  des  tr-:  • 
lions  rythmées  de  la  langue. 

A  cette  méthode,  qui  était  née  justement  des  observations  5 
nombreuses,  faites  avec  succès  au  laboratoire,  des  accidents  chîv^ 
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roformiques  ehez  les  animaux  en  expérience,  il  manquait  encore 
une  consécration  :  celle  des  chirurgiens.  J'en  étais  d'autant  plus 
frappé  que  je  n*ignorais  pas  les  faits  d*alerte  chloroformique  qui 
avaient  déjà  donné  lieu  à  des  applications  heareuses»  et  môme 
des  cas  véritables  de  mort  apparente,  tel  que  celui  de  mon  col- 
lègue et  ami  M.  Périer,  que  j*ai  eu  le  regret  de  ne  pas  voir 
apporté  à  cette  tribune. 

Je  connaissais  aussi,  par  communications  verbales,  certains 
autres  cas  ou  plutôt  certains  autres  succès  obtenus  dans  des  ser- 
vices hospitaliers,  mais  j*attendais  que  Tun  d'eux  vous  soit  enfin 
révélé  par  une  voix  autorisée  :  MM.  Labbô  et  Verneuil  viennent 
de  combler  cette  attente  en  appréciant  avec  leur  haute  com()é- 
tence  Tefficacilé  de  la  méthode  des  tractions  linguales.  Je  me 
félicite  surtout  de  leur  intervention,  à  cause  des  services  qu'elle 
est  appelée  à  rendre  à  la  vulgarisation  de  la  méthode,  et  à  la 
confiance  que  Ton  peut  mettre  en  elle. 

«  U  faut  frapper,  frapper  souvent  sur  l'enclume  »,  aimait  à 
répéter  mon  illustre  maître  Claude  Bernard.  Je  n*ai  pas  hésité,  à 
chaque  fois  que  j'avais  un  succès  nouveau,  à  vous  l'apporter,  au 
risque  de  paraître  importun;  je  savais  que  c'était  le  meilleur 
moyen  de  vaincre  certaines  hésitations  et,  en  tout  cas,  je  ne 
recule  jamais  devant  une  importunité  de  cette  sorte,  quand  je 
suis  convaincu  qu'elle  est  de  nature  à  être  de  quelque  utilité. 

C'est  pour  ce  motif  que  je  n'ai  jamais  cessé  de  rappeler  —  et 
c'est  là  la  notion  fondamentale  qui  n'est  pas  encore  comprise  de 
tous  —  que  les  tractions  de  la  langue  ne  sont  pas  un  procédé  de 
respiration  artificielle.  C'est  tout  différent  et  bien  plus  puissant. 
C'est  le  moyen  le  plus  simple  d'utiliser  l'instrument  le  plus 
naturel  et  le  plus  commode,  la  langue,  pour  obtenir  le  réveil  du 
phénomène  biologique  lui-même,  c'est-à-dire  du  mécanisme  res- 
piratoire. 

Et  ce  moyen  est  si  puissant,  qu'il  réussit  même  à  ramener  le 
phénomène  et  à  le  faire  se  manifester,  alors  qu'il  n'est  plus  possible 
de  faire  revivre  la  fonction. 

Il  est,  en  outre,  et  si  bien  à  la  portée  de  tous,  même  des  plus 
incompétents,  que  de  simples  douaniers  ont  pu  l'appliquer  avec 
un  tel  succès,  que  M.  le  Directeur  général  des  douanes  a  cru 
devoir  faire  distribuer  des  feuilles  d'instructions  relatives  au  pro- 
cédé, dans  tous  les  ports  du  littoral  de  la  France  et  de  l'Algérie. 
Que  n'en  est-il  ainsi,  —  et  je  demande  pardon  à  l'Académie  de 
formuler  ici,  moi-même,  ce  vœu,  —  que  n'en  est-il  ainsi  à  l'égard 
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PRÉSIDENCE  DE   M.   J.    ROCHARD. 
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antisepsie  en  obstétrique  ;  M.  Cfivelli,  Clinique  chirurgicale;  M.  Mossé, 
Greffe  osseuse  héléroplastique  ;  M.  Huchard,  Affections  cardiaques  et  thé- 
rapeutique. —  Présentations  d'instruments  :  M.  Gougueubeim,  Tour  de 
White  modifié;  M.  Coccolatos,  Appareil  aspirateur  et  injecteur.  —  Obser- 
vations à  V occasion  du  procès-verbal  :  M.  Ch.  Périer,  Rappel  à  la  vie 
dans  un  cas  d'asphyxie  chloroformique  par  le  procédé  des  tractions 
rythmées  de  la  langue.  —  Rapports  :  I.  M.  Charpentier,  Sur  le  concours 
pour  le  Prix  de  la  Commission  de  Vhygiène  de  l'enfance;  II.  M.  Charpen- 
tier, Sur  les  mémoires  et  ouvrages  envoyés  en  1894  à  la  Commission  de 
Vhygiène  de  V enfance  ;  III.  M.  Gariel,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Maurel 
[de  Toulouse)  concernant  la  pathogénie  des  inflammations  mercurielles 
des  muqueuses.  —  Communication  :  M.  Pinard,  Première  application  du 
mensura leur-levier  préhenseur  de  Farabeuf, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SECRirAiRS 
ANiNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   offlcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  remercie  TAcadémie  de  Fenvoi  d'un  rapport  de  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Villeite,  concernant  les  fièvres 
du  plateau  central  de  Madagascar  et  Tinforme  quMl  a  transmis  ce  rap- 
port à  M.  le  ministre  des  aflaires  étrangères. 

H.  M.  le  préfet  du  Puy-de-Dôme  envoie  les  tableaux  des  vaccina- 
tions et  re vaccinations  faites  dans  ce  département  en  1893.  —  (Com- 
mission de  vaccine).         

Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  Riche  (Paul),  interne  des  hôpitaux  de  Paris^  prie  l'Académie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  oacheté.  ~  (Accepté). 

1894.   —  N«  45.    —  3^  SÉRIE,  TOME  XXXII.  31 
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II.  M.  Bernard  envoie  une  note  relative  à  un  procédé  de  irymQaf- 
tique  pulmonaire. 

III.  M.  le  D*^  Jablonski  adresse  lalisle,  avec  rapport  à  Tappaî,  de«  u  - 
cinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  à  Poitiers  en  ihV.>.  - 
(Commission  de  vaccine), 

IV.  M.  le  D'  Massina  (de  Vernet-les-Bains)  entoie  un  mémoire  k: 
les  vaccinations  quil  a  faites  en  1893.  —  (Même  Commission), 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés* 

I.  M.  iCLBs  HoGHABD  :  J'ai  Thonneur  d^offrir  à  rAcadéoiie,  de  U  par 
de  M.  le  D' A.  Cartier,  médecin  de  i***  classe  de  la  marine,  un  outti. 
intitulé  :  L hygiène  à  Toulon^  statistique  hygiéniiiue. 

C'est  une  étude  très  complète  de  notre  grand  arsenal  maritis: 
envisagé  sous  tous  les  aspects  qui  intéressent  Thygiène. 

Après  un  1res  court  historique  de  la  ville,  Tauleur  eu  passe  suce---- 
vement  en  revue  la  topographie,  le  climat  et  le  mouvement  de  la  pc>p- 
lation  ;  il  étudie  ensuite  les  rues  et  les  hahilations,  la  ville  souter- 
raine, les  ressources  alimentaires,  la  distribution  des  maladit^s  e:  - 
mortalité  qu'elles  amènent,  Talcoolisme  et  la  prostitution.  Il  tenutr 
par  la  description  des  habitations  collectives,  des  hôpitaux,  des  écol^* 
des  casernes  et  par  la  statistique  de  la  mortalité  militaire. 

Les  chapitres  qui  m'ont  le  plus  intéressé  dans  ce  grand  ouvra, 
sont  ceux  qui  ont  trait  aux  maladies  infectieuses  observées  daD>  • 
population  civile  et  dans  la  garnison.  Elles  donnent  la  mesure  i 
^insalubrité  de  notre  premier  port  de  guérite,  insalubrité  que  TauteQ 
ne  cherche  pas  à  dissimuler.  Il  n'a  pas  pu  se  procurer  de  docamen'.* 
authentiques  pour  établir  la  statistique  des  décès  de  la  populati 
civile,  il  a  dû,  pour  avoir  des  chiffres  approximatifs,  calculer  la  m<^r- 
talité  de  la  ville  d'après  celle  de  la  garnison.  Celle-ci  a  fourni,  dopu> 
vingt  ans,  16,781  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  ont  causé  â,551  dik'* 
soit  15.2  p.  100.  Le  D'  Cartier  estime,  d'après  cela,  que  la  mortali: 
annuelle  doit  être,  dans  la  population  civile,  de  84  pour  100,000  hra  - 
taiits,  au  lieu  de  54,  qui,  d'après  ses  calculs,  constitue  la   morUt.  • 
moyenne  par  la  fièvre  typhoïde  dans  la  France  entière. 

Les  autres  maladies  infectieuses  sont  plus  meurtrières  à  Toulon  qr 
dans  le  reste  de  la  France,  et  le  résultat  total,  c*est  une  mortaii^ 
supérieure  de  plus  d'un  quart  à  celle  de  la  France  entière.  Elit*  s'^* 
élevée,  ces  vingt  dernières  années,  à  33.6  pour  1,000  habitants.  L'a  :- 
leur  appuie  sa  statistique  démographique  sur  des  tableaux,  des  cart  ~ 
et  des  graphiques  d'un  grand  intérêt.  Il  termine  par  la  conclusion 
laquelle  ont  conduit  toutes  les  enquêtes,  la  nécessité    impérieu*' 
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d'assainir  celte  grande  ville,  nécessité  devant  laquelle  on  a  toujours 
reculé  jusqu'ici. 

Le  livre  de  M.  Cartier  est  très  complet,  très  riche  de  faits,  de  docu- 
ments originaux,  et  on  ne  saurait  trop  encourager  les  travaux  de  ce 
genre.  C'est  à  Taide  de  ces  études  locales  qu'on  pourra  dresser  un 
jour  le  cadastre  sanitaire  de  la  France. 

Toules  les  villes  devraient  avoir,  à  Texemple  des  maisons  de  Paris, 
leur  coûter  sanitaire;  mais  il  importe  surtout  de  connaître  à  fond 
rhygiène  des  grands  ports  de  la  Méditerranée,  toujours  ouverts  aux 
contagions,  qu'elles  viennent  de  l'Inde  ou  du  Levant,  de  ces  sentres 
de  population  par  lesquels  les  épidémies  pénètrent  et  où  elles  se  ren-> 
forcent  ayant  de  se  répandre  sur  tout  le  pays. 

IL  M.  MÉGNix  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'un 
ouvrage  en  deux  volumes  que  je  viens  de  publier,  il  est  intitulé  :  Le 
chien,  élevage,  hygiène,  médecine. 

C'est  le  premier  livre  de  cette  importance  qui  parait  en  France  sur 
cette  matière,  et  la  preuve  qu'il  répond  à  un  besoin,  c'est  que  c'est  la 
troisième  édition  que  je  présente. 

III.  M.  TARNfBR  :  J'ai  l'honneur  d'ofTrir  à  l'Académie  un  volume  que 
je  viens  de  publier,  et  qui  a  pour  titre  :  De  V asepsie  et  de  V antisepsie  en 
obstétrique.  J'aurais  pu  tout  aussi  bien  intituler  ce  livre  :  Leçons  de 
clinique  obstétiiTale,  car  c'est  un  recueil  de  leçons  que  j'ai  professées  à 
la  Clinique  d'accouchements,  et  qui  résument  ma  pratique  hospita- 
lière; elles  ont  été  recueillies  par  M.  le  D'  Potocki,  que  je  tiens  à 
remercier  du  soin  avec  lequel  il  les  a  rédigées. 

Quelques-unes  de  ces  leçons  contiennent  l'exposé  des  travaux  de 
laboratoire  et  des  recherches  expérimentales  sur  les  animaux,  à  l'aide 
desquels  j'ai  essayé  de  déterminer  la  puissance  comparative,  les  ayan- 
tages  et  les  inconvénients  des  principaux  antiseptiques,  afin  d'arriver 
à  choisir  parmi  eux  en  connaissance  de  cause. 

On  y  trouvera,  d'autre  part,  trois  planches  chromolithographiques 
relatives  aux  éruptions  cutanées  que  j'ai  observées  dans  un  cas  d'in- 
toxication mortelle  par  le  bichlorure  de  mercure,  à  la  suite  d'injections 
intra-utérines  contenant  seulement  0  gr.  20  de  sublimé  par  litre  d'eau. 
Aussi,  pour  ces  injections,  ai-je  complètement  renoncé  au  sublimé 
corrosif,  que  j'ai  remplacé  par  des  injections  faites  avec  une  solution 
d^iode  métallique  dont  je  suis  extrêmement  satisfait. 

Je  réserve  la  liqueur  de  Van  Swieten,  pure  ou  diluée,  pour  le  lavage 
des  mains  du  personnel  médical,  les  toilettes  vulvalres  des  femmes 
enceintes,  en  travail,  ou  nouvellement  accouchées,  et  môme  souvent 
pour  les  injections  vaginales. 

J'emploie  encore  la  liqueur  de  Van  Swieten  très  diluée  pour  imbiber 
d<3s  compresses  qui  sont  appliquées  sur  les  seins,  comme  traitement 
prophylactique  des  abcès  de  la  mamelle.  C'est  là  un  moyen  très  pois** 
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sant,  sur  lequel  je  désire  appeler  rattention,  car  avec  cette  pr  - 
phylaxie,  je  n'ai  pas  vu  dans  mes  salles  un  seul  abcès  du  sein,  âeyu- 
plusieurs  années. 

Je  demande  à  TAcadémie  la  permission  de  dire  encore  quelq:!-*^ 
mots  à  propos  de  celte  présentation  :  c'est  en  4858  que  mon  aoma 
été  prononcé  pour  la  première  fois  dans  cette  enceinte,  pendant  !i 
discussion  sur  la  (lèvre  puerpérale,  alors  que  je  venais  de  soufeu.' 
ma  thèse  inaugurale,  dans  laquelle  j'avais  prouvé,  par  une  stali- 
tique  comparative  entre  les  décès  de  la  ville  et  ceux  de  T hôpital,  <  ^ 
la  lièvre  puerpérale  est  contagieuse,  et  que,  de  ce  fait,  la  DK^ialr- 
avait  été,  à  la  Maternité  de  Paris,  de  5.90  p.  iOO  pendant  Tannée  1^> 
Dans  un  mémoire  publié  en  1864,  je  revenais  sur  le  ménoie  sujet,  r' 
je  disais  qu'avec  une  bonne  prophylaxie  on  pouvait  sauver  500  femin-  * 
par  an,  en  les  préservant  de  la  fièvre  puerpérale  par  risolemenl. 

Malgré  tout  Tinlérét  qui  s'attachait  à  cette  question,  rien  ne  p.. 
changé,  et  de  1860  k  1869,  la  mortalité  des  femmes  en  couches  ii.* 
les  hôpitaux,  s'éleva  à  9.31  p.  100. 

Quand  je  fus  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  j'y  mis  en  vipi  . 
l'isolement  des  nouvelles  accouchées  et  les  moyens  propres  à  les  prr 
server  de  la  contagion  ;  dès  lors,  la  mortalité  tomba  à  2  p.  t'X 
C'était  là  uo  premier  progrès  très  important;  mais  depuis  c€*: 
époque  la  méthode  antiseptique  a  été  introduite  dans  nos  fa6pitaai 
et,  grâce  à  elle,  la  mortalité  y  est  aujourd'hui  descendue  dans  t«  z- 
les  services  d'accouchement  à  moins  de  1  p.  100. 

Si  on  compare  ce  pourcentage  à  celui  de  la  mortalité  des  nouv^H:- 
accouchées  avant  1870,  il  est  facile  de  voir  que  plus  de  500  femmes  qci 
autrefois,  seraient  mortes  chaque  année  dans  nos  hôpitaux^  ^ 
sortent  actuellement  bien  portantes.  C'est  là  un  magniQque  résulta' 
absolument  confirmatif  de  mes  espérances  de  1864,  qui  sont  mèm- 
dépassées,  ce  dont  nous  sommes  redevables  à  Tisolement  et  surtoc- 
à  l'antisepsie. 

11  m'a  donc  semblé  qu'il  fallait  vulgariser  autant  que  pos^ibl^" 
méthode  antiseptique,  et  j'ai  consacré  les  deux  dernières  leçons  •• 
mon  livre  à  la  description  de  l'antisepsie,  telle  qu'elle  devrait,  à  ni> 
avis,  être  faite  par  les  médecins  et  les  sages-femmes,  non  seule nK^:. 
en  ville,  mais  encore  à  la  campagne. 

IV.  M.  DupLAY  :  M.  le  Dr  Crivelli,  ancien  interne  des  lidpilanx  •• 
Paris,  qui  exerce  actuellement  la  médecine  avec  nne  grande  disUnt^u 
à  Melbourne,  m'a  prié  de  présenter  à  l'Académie  deux  mémoir. 
manuscrits,  relatant,  le  premier,  un  cas  de  péri*arthrite  de  la  han*^b 
et  le  second,  un  cas  d'asymétrie  totale. 

M.  Crivelli  est  déjà  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dan^ 
division  de  chirurgie  ;  ces  nouveaux  travaux  sont  de  nature  à  lui  conciii 
le  plus  t6t  possible  nos  suffrages.  —  {Re$w(n  à  rexamendeU.  IHiplay 
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Y.  H.  A.  GuÉRiN  :  Je  suis  chargé  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
demie,  au  nom  de  M.  le  D''  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  un  mémoire  imprimé  reproduisant  ses  Recherches  sur  la 
greffe  osseuse  hétéroplasiique. 

VI.  M.  Labordb  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom  de 
Fauteur,  M.  le  D'  Henri  Huchard,  une  série  de  brochures  portant  les 
titres  suivants  : 

{^  Une  rectification  historique ,  en  faveur  de  Viemsens,  au  sujet  du  pouls 
et  de  la  maladie  dite  de  Corrigan, 

2»  Sur  les  signes  d'affaiblissement  du  cœur  dans  les  fièvres. 

3*^  Vasystolie  et  son  traitement. 

4*  Artériosclérose  et  btighti^me. 

5^  Le  traitement  des  maladies  chroniques  du  cœur  par  la  gymnastique  et 
les  eaux  minérales. 

C"»  La  méthode  en  thérapeutique, 

La  haute  compétence  et  U  légitime  autorité  que  s'est  acquises 
M.  Huchard  dans  Tétude  des  questions  qui  touchent  à  la  pathologie  et 
à  la  thérapeutique  des  affections  cardiaques,  et  dont  les  travaux  pré-* 
cédents  représentent  autant  de  spécimens»  me  dispensent  de  toule 
appréciation  de  leur  valeur  réelle  et  de  leur  intérêt,  dont  le  meilleur 
témoignage  est  dans  leur  signature. 

Je  tiens  cependant  à  signaler  particulièrement  à  l'attention  de 
l'Académie,  avec  une  satisfaction  qu'elle  trouvera  toute  naturelle  de 
la  part  d'un  physiologiste,  le  passage  suivant  de  la  remarquable  leçon 
de  M.  Huchard  sur  la  Méthode  en  thérapeutique ^  passage  dont  il  me 
suffit  d'extraire  ces  quelques  lignes  : 

«  Je  vous  ai  parlé  de  la  thérapeutique  symptomatologique,  étiolo- 
gique,  patbogénique,  compensatrice,  préventive... 

«  Je  ne  parle  pas  de  l'empirisme,  qui  a  fait  son  temps  et  qui  doit 
ôtre  toujours  remplacé  par  la  thérapeutiqtAe  physiologiqw.,.  » 


Présentations  d'instruments. 

î.  M.  Ch.  P^ribh  :  Tout  le  monde  connaît  le  Tour  de  White  employé 
par  les  dentistes.  Cet  instrument  volumineux  et  encombrant  et  qu'on 
:ait  manœuvrer  avec  une  pédale  était  d'une  application  difficile  en 
chirurgie  ordinaire. 

M.  Gouguenheim,  à  la  recherche  d'un  moyen  de  pénétrer  facilement 
lans  le  sinus  maxillaire  par  une  alvéole  voisine,  a  eu  l'heureuse  idée 
le  faire  construire,  d'après  le  même  principe,  un  perforateur  qui  peut 
•Ire  mis  en  mouYemenl  à  Taide  d'une  simple  manivelle. 

L'appareil  que  je  vous  présente  en  son  nom  est  remarquable  par 
on  peu  de  volume  et  la  facilité  avec  laquelle  on  le  met  en  action. 
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J*ajoute  qae  pour  la  chirurgie  osseuse,  et  en  particulier  pour  la  tré- 
panation du  crâne,  on  pourra  en  tirer  un  très  grand  profit;  il  restera  * 
à  trouver  un  moyen  simple  d'en  faciliter  ]a  stérilisation,  et  la  cho^f 
semble  très  réalisable. 

II.  M.  Lanckreaux  :  l*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  oi 
appareil  aspirateur  et  injecteur^  imaginé  par  le  D'  Goccolatos  ;^de  €<%>- 
tantinople).  Ce  nouvel  appareil  supprime  la  pompe  aspirante,  et  n 
cela  il  diffère  de  l'appareil  Potain  ;  le  vide  se  fait  dans  un.  récipie w; 
métallique  par  condensation  de  la  vapeur  d'eau.  Un  cuillerée  à  c<i'* 
d'eau  est  introduite  dans  le  récipient  de  condensation,  qui  est  cbaaf- 
àTaide  d'une  petite  lampe  à  alcool;  la  vapeur  proluite,  on  le  f^ens 
avec  un  bouchon  de  caoutchouc  et  on  le  met  en  rapport  arec  v. 
llacon  de  1,000  grammes,  dans  lequel  le  vide  se  transmet. 

Alors,  on  pratique  la  ponction,  et  le  flacon  se  remplit  du  liqnic-: 
aspiré.  Pour  modérer  l'aspiration,  il  suffit  de  fermer  partiellemeot  >: 
communication  du  récipient  avec  le  flacon. 

Pour  injecter,  on  introduit  quelques  grammes  d'eau  dans  le  réc^ 
pient  métallique,  qui  sera  ensuite  fermé;  on  chauffe  pour  obt^i. 
une  pression  sur  le  liquide  injecté,  qui  pénétrera  jusqu^aa  foyer  : 
ponction. 

MM.  DuBAR  (de  Lille),  correspondant  national,  et  Lusk  (de  New-Yor'» 
correspondant  étranger,  assistent  à  la  séance. 


-^ 


M.  LE  pRiîsiDENT  informe  T Académie  qu'elle  se  réunira  en  cocj 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  u. 
rapport  de  M.  Berger  (Paul),  sur  les  titres  des  candidats  à  la  pi:  : 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 


Observatious  Ik  l'occasion  du  procès- verbml. 

Sur  les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

M.  Ch.  Périer  :  Dans  la  dernière  séance  mon  collègue  et  ami  i< 
D'  Laborde  a  rappelé  en  mon  absence  un  fait  de  mort  appareLi: 
sous  l'influence  de  l'anesthésie  chloroformique  observé  dans  m<x 
service  et  dont  le  malade  a  été  tiré  par  les  tractions  rythmiques  ct 
la  langue. 

Je  puis  vous  signaler  un  second  fait  d'un  grand  intérêt. 

Il  s'agit  d'un  enfant  entré  à  Lariboiaière  le  47  mars  dernier,  * 
était  âgé  de  quinze  jours  et  porteur  d'un  spina  biflda  lombure  et 
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volume  d*un6  mandarine  et  en  imminence  de  rupture  spontanée. 

L'opération  était  urgente  Je  la  pratiquai  le  48  mars,  lendemain 
de  son  entrée. 

Après  Touverture  du  sac  et  Tévacuation  d*une  certaine  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien;  Tenfant,  qui  jusque-là  avait  bien 
supporté  l'opération,  cessa  de  respirer  et  devint  absolument  inerte; 
les  pressions  alternatives  sur  le  thorax  et  Tabdomen  n'amenaient 
aucune  modification,-  elles  étaient  même  impuissantes  à  faire 
entrer  un  peu  d*air  dans  les  voies  respiratoires.  J'ordonnai  les 
tractions  rythmiques  de  la  langue  et,  en  quelques  secondes,  la  res-* 
piration  se  rétablit.  Je  pus  terminer  l'opération;  l'enTant partit  le 
|er  avril,  douzième  jour,  avec  une  cicatrisation  complète.  Il  allait 
aussi  bien  que  possible;  mais  il  était  au  milieu  de  sa  nombreuse 
famille  dans  des  conditions  défavorables^  aussi  n'ai-je  pas  été  trop 
surpris  en  apprenant  que,  trois  mois  après,  il  avait  succombé  a  un 
état  qui  avait  été  désigné  sous  le  nom  d'athrepsie. 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  de  la  Commission  de  r hygiène  de 
V enfance  en  1894,  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Lagneau,  Moissan  et 

Charpentier,  rapporteur. 

Permettez-moi,  avant  de  commencer  ce  rapport,  d'adresser  un 
souvenir  à  nuire  collègue  Olivier.  Sa  compétence  dans  toutes  les 
questions  ayant  trait  à  Tenfance,  son  ardeur  au  travail,  en  faisaient 
pour  nous  un  collaborateur  précieux,  et  je  suis  sûr  d'être  votre 
interprète,  en  choisissant  cetle  occasion  d'exprimer  ici  une  fois 
encore  nos  regrets  de  cetle  mort  prématurée,  qui  a  privé  votre 
Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  d'un  de  ses 
membres  les  plus  actifs  et  les  plus  dévoués. 

La  mort  apparente  des  nouveau-nés  :  tel  est  le  titre  de  la 
question  posée  pour  le  Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  Question 
capitale,  et  qui  intéressje  non  seulement  les  accoucheurs,  mais 
tous  ceux  qui  ont  à  cœur  la  grandeur  et  la  prospérité  de  notre 
pays,  car  chaque  enfant  né  en  état  de  mort  apparente  et  rappelé 
à  la  vie,  diminue  d'autant  la  morti-natalilé  française,  et  concourt 
par  conséquent  h,  l'accroissement  si  faible  de  notre  population. 
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Six  mémoires  ont  été  adressés  à  votre  Commission.  Tous  sont 
loin  d*avoir  la  même  valeur,  et  nous  vous  proposerons  de  suite  d'eo 
éliminer  trois  : 

Le  mémoire  n"  2.  —  Devise  :  «  E  periglio  di  inorte  ii  nci  - 
mento.  » 

L*autear  y  fait  preuve  d*un  cœur  excellent  et  de  sentimecb 
très  élevés,  mais  son  travail  ne  présente  rien  de  saillant,  sa^' 
vingt-sept  observations,  dont  trois  seulement  sont  personnelks,  et 
qui  ont  toutes,  excepté  une,  trait  au  procédé  de  notre  coUègce 
Laborde,  les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Les  faits  contenus  sous  la  rubrique  observations,  ont  trait  à  de> 
expériences  faites  par  un  vétérinaire,  M.  Muthelet,  sur  des  veaax. 
nés  en  état  de  mort  apparente,  ou  chez  lesquels  la  mort  était  prc- 
voquée  par  un  obstacle  mis  à  la  respiration. 

Aucune  de  ces  observations  n'est  détaillée;  et  l'anteorse  t>onie 
à  constater  le  succès  dans  vingt-quatre  observations  empnuitées 
à  d'autres  médecins,  tandis  qu*il  a  échoué  dans  les  trois  cas  qsL 
lui  sont  personnels. 

Le  mémoire  n*  3.  —  Devise  :  (c  Nunquam  est  desperandum^ 
Travail  plus  incomplet  que  le  précédent,  et  où  nous  ne  pouToo^ 
vraiment  signaler  qu*un  seul  chapitre,  celui  où  l'autear  éladie  1 -^ 
causes  de  la  mort  apparente.  Encore  y  aurait-il  beaoooop  d'obser- 
vations à  faire. 

Le  mémoire  n"  5.  —  Devise  :  ^  Les  enfants  sont  les  roses  i* 
jardin  de  la  vie.  »  (Gounod.) 

Travail  insignifiant,  qui  ne  contient  pas  un  mot  de  palhogéfûe, 
et  qui  se  termine  par  une  série  de  vingt  observations,  dont  p&^ 
une  n'appartient  en  propre  à  l'auteur. 

Les  trois  mémoires  restants  montrent  chez  leurs  auteurs  ort 
connaissance  approfondie  du  sujet;  il  est  pourtant  encore  faci': 
de  faire  une  sélection  parmi  eux,  car  il  en  est  un  infinimeol  su|<t^ 
rieur  aux  deux  autres. 

Tout  en  vous  donnant  une  analyse  suffisante  de  ces  mémoire^. 
pour  vous  en  faire  comprendre  le  mérite,  je  serai  aussi  bref  q  - 
possible,  me  réservant  d'entrer  dans  les  détails,  pour  celui  qu: 
nous  a  paru  mériter  le  Prix. 

Le  mémoire  n*  6  a  pour  devise  :  «  La  question  de  la  moiH  app^*- 
rente  intéresse  Vhumanitê  tout  entière^  et  la  science  destinée  à  h 
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secourir,  »    (Capuron.    Rapport    à  rAcadémie  de    médecine, 
juillet  4869.) 

C'est  un  énorme  travail,  de  234  pages  manuscritesy  dans  lequel 
à  côté  de  parties  très  soignées,  il  y  en  a,  cependant,  d*incomplètes, 
et  non  des  moins  importantes,  comme  la  partie  parement  physio- 
logique. 

Dans  son  Introduction^  Tauteur  commence  par  montrer  les  dir« 
Acuités  de  son  travail,  déclare  que  l'expression  de  mort  apparente 
n'est  pas  bonne,  et,  faisant  allusion  au  procédé  de  Laborde,  con» 
State  avec  Tarnier,  Guéniot,  Budin,  que  ce  procédé,  tout  en  don- 
nant dans  bon  nombre  de  cas,  des  résultats  excellents,  ne  doit 
cependant  pas  faire  abandonner  les  autres,  qui  ont  depuis  long- 
temps fait  leurs  preuves  ;  etil  termine  par  cette  phrase  légèrement . 
naïve  :  «  En  un  mot,  $i  V accoucheur  est  désarmé  pour  empêcher 
certains  enfants  de  naître  en  état  de  mort  apparentCy  il  doit  s'abs- 
tenir de  toute  intervention  qui  contribue  à  produire  cet  état,  » 

A  citer  le  chapitre  Historique,  qui  commence  à  la  Bible  pour 
finir  à  Laborde. 

Suivant  Tauteurj  toutes  les  Définitions  pèchent  par  quelque 
point,  et,  après  les  avoir  examinées  et  discutées,  il  adopte  celle 
de  Martel  (Thèse  inaugurale)  : 

Etat  dans  lequel  on  constate  l'arrêt  des  manifestations  fonction- 
nelles  de  la  vie  animale  ainsi  que  Vapnée^  soit  avec  a/faiôlissement, 
soit  même  quelquefois  avec  cessation  des  battements  du  cœur. 

Dans  un  chapitre  intitulé  Pathogénie,  il  donne  un  résumé  suc- 
cinct des  conditions  vitales  dans  lesquelles  se  trouve  le  fœtus  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  et  dés  modifications  qu'elles  subissent 
dès  qull  est  expulsé  du  sein  de  sa  mère. 

Cherchant  ensuite  les  causes  de  la  première  respiration,  il  passe 
successivement  en  revue  les  théories  de  Bichat,  Burdach,  Longet, 
facqiiemiery  Pfluger,  Jolly,  Rosenthal,  Shrœder,  Marshall-Hall, 
Béclard,  Schwarz-SchuUze,  Martel,  Preusschen,  mais  sans  se  pro- 
loncer  en  faveur  de  l'une  d'elles;  puis,  étudiant  les  conséquences 
le  la  première  inspiration,  il  conclut  que:  Vitat  de  mort  appa- 
^ente  est  presque  toujours  de  nature  asphyxique. 

Cette  asphyxie  relève  de  mécanismes  variés  qui,  le  plus  souvent, 
pportent  un  trouble  circulatoire  dans  les  vaisseaux  utero- 
ilaceniaires,  l'asphyxie  fœtale  pouvant,  dans  certains  cas  excep- 
ionnels,  être  une  conséquence  de  l'Asphyxie  maternelle  (empoi- 
onnement    par  l'oxyde   de  carbone,  éclampsie),  comme  l'ont 
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démontré  Tung,  Andréts  Hogyea,  la  mère  en  ces  cas  emprunUal 
de  l'oxygène  aa  fœlus,  au  lieu  de  lai  en  foornir. 

En  somme,  rien  de  nooTeaa  ni  de  bien  personnel. 

Les  chapitres  saîvantssont  consacrés  à  VEHologie  et  à  la  S^mf- 
iomatologie.  Ils  sont  traités  en  détail  et  d'une  façon  très  cooiplète. 
Mais  au  lieu  des  deux  divisions  claniques»  Tautanr  en  mâmet 
trois  : 

1*  L'enfant  naît  étonné; 

2*        —        —    asphyxique  :  bleu; 

3«        —        —    en  état  syncopal  :  pdle. 

Ici  sont  intercalées  36  observations,  toutes  personnelles,  et  se 
rapportant  aux  diverses  méthodes  de  Traitement. 

Celui-ci  fait  Tobjet  du  dernier  chapitre.  Il  est  étudié  d'oof 
façon  très  complète.  Les  divers  procédés  sont  passés  en  revue  e: 
discutés,  mais  cVst  encore  à  V Insufflation,  pratiquée  à  Taide  de 
tube  de  Rîbemont,  que  l'auteur  donne  la  préférence. 

Une  bibliographie  assez  complète  termine  le  mémoire,  dont  le5 
conclusions  ne  sont  que  le  résumé. 

Mémoire  n*  4 .  —  Devise  :  «  La  question  de  la  mort  appar^na* 
intéres.se  Vhumanité  tout  entière  y  et  la  science  dextinée  à  la  secourir, 
(Capi'ron.) 

Même  devise  que  i'anteur  du  mémoire  n^  6. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  commence  par  diseoter  les 
diverses  définitions  données  par  Dubois,  Nœgele,  Cazeanx,  Boo- 
chut,  Depaul,  et  propose  à'son  tour  de  définir  la  mort  apparente: 

Un  état  dans  lequel  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  sont  abolie*, 
alors  que  celles  d».  la  vie  organique  ne  le  sont  pas  entièrement , 

Mais,  peu  satisfait  en  réalité  de  cette  définition,  il  finit  par  se 
rattacher  à  celle  donnée  par  Claude  Bernard  : 

La  mort  apparente,  c'est  F  état  d*un  organisme  qui  prêseï:- 
l'aspect  de  la  mort,  et  qui  est  cependant  susceptible  d'un  retoM: 
complet  et  durable  aux  manifestations  extérieures  de  la  vie. 

Le  second  chapitre  est  intitulé  Pathogénie: 

L'auteur  y  di.'^cute  avec  beaucoup  de  soin  les  questions  d.- 
V Asphyxie,  et  de  la  Syncope,  et  montre  que  la  confusion  de  ce-- 
deux  états  morbides  a  été  la  conséquence  d*une  analogie  exskgéret 
qu'on  a  voulu  établir  entre  le  nouveau -né  et  l'adulte.  —  Pour 
lui,  Tasphyxie  est  la  règle,  la  syncope  l'exception. 

Examinant  alors  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  de  compresaion  dt 
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eordon,  il  cherche  à  prouver  que  la  mort  apparente  du  noiiveau* 
né  peut  survenir  à  la  suite  d*asphyxio  ou  d^afTaiblissement  car* 
diaqoe,  et  entre  dans  des  détails  fort  intéressants  sur  ces  deux 
modes  de  production  de  la  mort  apparente. 

Passant  ensuite  à  l*étude  des  Causes,  Tauteur,  dans  une  série  de 
ohapitres  distincts,  étudie  successivement  les  causes  de  l'asphyxie 
et  celles  de  la  syncope,  montre  qu^elles  peuvent  tenir  à  la  mère, 
au  fœtus  ou  à  ses  dépendances,  et  se  résume  ainsi  : 

Lorsque  Tenfant  vient  au  monde  violacé^  il  y  a  Syncope  respi- 
ratoire, c*est-à-dire  asphyxie  proprement  dite,  due  à  l'arrêt  de  la 
fonction  placentaire,  alors  que  la  respiration  pulmonaire  n*est 
pas  encore  établie. 

Lorsqu'au  contraire  Tenfant  est  pdk  et  décoloré,  il  y  a  Syncope 
cardiaque,  complète  ou  incomplète  :  le  cœur  ne  bat  plus,  ou  bat 
si  faiblement,  que  les  battements  peuvent  quelquefois  ne  pas  être 
perçus. 
La  syncope  respiratoire  conduit  à  la  syncope  cardiaque. 
Enfin,  l'enfant  renfermé  dans  la  cavité  utérine  et  souffrant,  fait 
des  efforts  respiratoires  et  déglutit  les  mucosités,  glaires,  etc., 
contenus  dans  la  cavité  utérine  ou  le  vagin,  il  y  a  alors  asphyxie 
vraie,  par  obstacle  mécanique  à  Tintroduction  de  Tair. 

Le  chapitre  suivant,  intitulé  Physiologie,  est  un  des  mieux  traités 
et  des  plus  complets  du  mémoire. 

L'auteur  y  étudie  l'action,  sur  les  centres  nerveux  respiratoires, 
de  l'acide  carbonique  accumulé  dans  le  sang  par  le  fait  de  Tin- 
lerruption  subite  de  la  respiration  placentaire.  Pour  lui,  la  plu- 
part du  temps,  la  première  inspiration  «st  le  résultat  d'un  simple 
réflexe,  dont  la  substance  grise  forme  le  centre,  et  dans  lequel 
il  faut  considérer  des  nerfs  centripètes  et  des  nerfs  centrifuges. 
L*acide  carbonique  ne  suffit  pas  à  lui  seul,  et  son  accumula- 
lion  dans  le  sang  ne  déterminera  aucun  mouvement  respira- 
toire, si,  par  l'absence  d*oxygène,  l'irritabilité  de  la  substance 
;rise  du  quatrième  ventricule  a  disparu,  comme  dans  l'asphyxie, 
|ue  celle*ci  ait  lieu  par  obstruction  des  bronches  ou  tout  autre 
nécanisme. 

Suit,  une  étude  très  bien  faite  sur  le  r6le  du  pneumogastrique, 
?  laryngé  supéneur,  qui  est  un  modérateur  centripète  de  larespi- 
ation. 

Les  nerfs  de  la  peau,  jouent  aussi  un  rôle  important,  comme  le 
énnontre  l'arrêt  progressif  de  la  respiration  qui  se  produit  chez 
ss  animaux  dont  la   peau  est  recouverte  d'un   enduit  imper- 
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méable,  comme  dans  le  cas  de  vastes  brûlures,  où  les  extrémités 
des  nerfs  sont  détruites,  etc. 

Quant  aux  voies  centrifuges,  ce  sont  tous  les  nerfs  moteurs 
qui  se  détachent  des  parties  dorsales  et  cervicales  de  la  i&oelie 
pour  se  rendre  aux  muscles  des  parois  thoraciques,  et  sarloat  ie 
nerf  phrénique,  qui  innerve  le  diaphragme,  et  dont  T'excitatico 
doit  être  très  utile  dans  le  cas  d'asphyxie. 

En  quelques  pages, Tauteur  étudie  successivement  la  Prophylax-- 
et  le  Diagnostic^  et  termine  par  un  chapitre  très  détaillé  consacré 
au  Traitement. 

Toutes  les  méthodes  sont  signalées,  discutées  avec  soin.  Le 
procédé  de  Laborde,  tout  en  lui  paraissant  mériter  une  grande 
faveur,  car  il  compte  soixante-quatre  succès  (au  moment  ou 
Tauteur  a  écrit  son  mémoire),  n*est  pourtant  pas  employé  seul  par 
lui,  il  y  associe  la  respiration  artificielle.  Mais  ses  préférences  soel 
incontestablement  pour  rinsufûation  pratiquée  à  l'aide  da  tabe 
laryngien  de  Ribemont. 

Dans  un  dernier  chapitre,  ïti^inXé  Déontologie^  l'auteur  manifeste 
ses  idées  religieuses,  en  conseillant  formellement  le  baptême. 
administré  au  besoin  par  une  autre  personne  que  raccoaclieor. 
si  les  convictions  personnelles  de  ce  dernier  s'opposent  à  ce: 
acte  religieux. 

Les  conclusions  ne  sont  c^ue  le  résumé  de  ce  long  et  bon  frarail. 

J'arrive  enfin,  messieurs,  au  mémoire  n*"  4.  Il  a  pour  devise  : 

«  Fais  ce  que  doibts. 
Fais  ce  que  dicts.  • 

(Agrippa  d'Aubigné.) 

G'ebt,  pour  votre  Commission,  le  travail  le  plus  sérieox  de 
ceux  qui  nous  ont  été  adressés,  et  vous  ratifierez  je  l'espère  soo 
jugement,  quand  je  vous  en  aurai  rendu  compte. 

Définition,  — Après  avoir  successivement  énuméré  les  définitions 
de  Jacquemier,  Dubois,  Nœgele,  Olivier,  Mende,  Josat,  Fodêré. 
Gazeaux,  Parrot,  Martel,  Martel,  Schultze,  etc.,  Taoteiir  donne 
à  son  tour  la  sienne,  qui  est  la  suivante  : 

La  mort  apparente  du  nouveau-né  comprend  plusieurs  étai» 
pathologiques  distincts^  présentant  comme  symptômes  comjnuju 
r  absence  du  cri^  des  troubles  respiratoires  et  circulaioiresy  ti  fin^^r- 
tie  musculaire. 

Définition  qui  en  réalité  n*en  est  pas  une,  et  qui  ne  vaot  pas 
mieux  que  les  antres. 
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Symplomatologie.^^  \u  liea  d'admettre  classiquement  la  forme 
bkue  ei\9L  fonne  blanche,  Tauteur,  se  basant  exclusivement  sur 
Ja  clinique,  propose  de  multiplier  ces  formes  bleues  et  formes 
blanches  car,  selon  lui,  chacune  d'elles  présente  plusieurs  variétés, 
comme  il  cherche  à  le  démontrer  dans  le  cours  de  son  mémoire. 

I.  Formes  bleues.  —  On  peut  en  distinguer  trois  : 
i^  L  asphyxie  ;   ^    la   congestion    méningée;   3°    F  apoplexie 
méningée. 

!•  Asphyxie,-^  qui  elle-même  peut  être  peu  intense,  plus  forte, 
ou  très  profonde. 

L'asphyxie  peu  intense,  est  caractérisée  par  la  conservation  plus 
ou  moins  imparfaite  de  la  sensibilité  de  la  gorge  et  des  yeux. 

Si  l'asphyxie  est  plus  profonde,  les  yeux  ne  présentent  plus  de 
réflexes,  mais  ceux-ci  persistent  dans  l'isthme  du  gosier  ou  inver- 
sement. 

Eafin,  dans  V asphyxie  très  profonde,  les  réQexes  sont  nuls,  mais 
ils  réapparaissent  peu  à  peu  sons  Tinfluence  du  traitement. 

Vient  alors  une  étude  très  complète  et  très  minutieuse  de 
respect  de  l'enfant,  de  l'état  de  la  poitrine,  du  cœur,  du  cerveau, 
de  l'anus  et  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  du  réflexe  bicipital 
au  choc,  du  réflexe  plantaire,  de  la  succession  des  phénomènes 
du  retour  à  la  vie,  pour  ainsi  dire,  de  la  résurrection  de  l'enfant. 
Dans  celle  forme,  les  accidents  en  général  durent  peu,  et  en 
quelques  minutes,  un  quart  d'heure,  rarement  plus,  l'enfant  est 
rappelé  à  la  vie. 

Dans  la  règle,  t asphyxie  bleue  est  primitive,  c'est-à-dire  que  la 
teinte  violette  des  téguments  existe  aussitôt  la  naissance  de  l'enfant. 
klais  il  y  a  des  exceptions,  et  l'observation  XII  de  Tauteur  en  est 
in  exemple.  L'enTant  naquit  en  état  de  mort  apparente  à  formé 
>Ianche,  et  peu  après  sa  naissance,  il  exécuta  des  mouvements 
pontnnés  de  respiration;  mais  bientôt  la  teinte  blanche  fit  place 
i  la  teinte  bleue  violette,  et  l'enfant  présenta  tous  les  phénomènes 
[e  la  véritable  asphyxie. 

L'air  dans  ce  cas  ne  pouvait  pénétrer  dans  les  poumons,  parce 
ue  les  bronches  étaient  obstruées  par  des  bouchons  de  mucus,  des 

laires,  etc. 
Il  y  a  eu  asphyxie  bleue,  consécutivement  à  la  forme  blanche  de 

i  mort  apparente, 

2°   Congestion  méningée,  — Tandis  que  dans  l'asphyxie  bleue, 
s'agit  toujours  d'une  gène  apportée  à  la  circulation  fœto-placen 
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laire,  et  préexistant  depuis  un  temps  variable,  ici  aa  contraire,  l«s 
choses  se  passent  autrement. 

La  cause  des  accidents  est  toujours  la  même,  c'est  la  compression 
forte  et  prolongée  de  la  tôte  fœtale,  que  cette  compression  soil 
due  à  la  résistance  des  parties  molles  ou  osseuses  du  bassin,  ou  à 
Tintervention  obstétricale,  La  circulation,  à  on  moment  donné, 
s*est  trouvée  gênée  dans  toute  la  tôte,  et  il  s'est  fait  de  la  conges- 
tion méningée. 

A  première  vue,  c'est  de  l'asphyxie  bleue,  mais  pourtant  li 
mort  apparente  présente  un  degré  moindre.  L'enfant  réagit  pli>$ 
vite  sous  l'influence  du  traitement,  et  les  alternatives  de  relèvement 
et  d'assoupissement  sont  plus  marquées.  —  Les  réflexes  plantaires 
et  patellaires  existent  immédiatement,  dés  la  naissance,  alors 
même  que  les  autres  réflexes  sont  abolis,  et  que  les  modiGcatioos 
respiratoires  et  circulatoires  sont  encore  au  maximum  d'inlensilé. 
—  Ils  peuvent  même  être  exagérés. 

Il  s'agit  bien  d'une  forme  d'asphyxie  bleue,  mais  Tétiologie.  la 
symptomalologie,  la  marche  et  le  pronostic  sont  diff*érents. 

3*  Apoplpxie  méningée.  —  Au  point  de  vue  symptomatologiqoe, 
celte  forme  ne  se  dislingue  des  précédentes  que  par  des  détail?, 
mais  son  pronostic  est  absolument  difl'érent. 

La  cyanose  est  surtout  prononcée  à  la  face,  qui  est  souvent 
noirâtre,  elle  existe  primitivement  à  la  naissance,  ou  se  manifeste 
ultérieurement,  secondairemenL  — Quelquefois  l'enfant  nait  avec 
la  forme  blanche,  puis  devient  bleu.  —  Les  réflexes  sont  conFervr» 
dès  le  début,  ou  même  exagérés  comme  dans  la  congeslioc 
méningée,  mais  ce  qui  est  typique,  c'est  que,  au  bout  d'un  temps 
variable,  on  voit  apparaître  des  convulsions. 

Le  Pronostic  est  toujours  fatal,  et  à  l'autopsie,  on  trouve  de5 
épanchements  sanguins  à  la  voûte  ou  à  la  base  du  cerveau,  quel- 
quefois aux  deux  endroits  simultanément. 

IL  Formes  blancues. 

Deux  formes:  i"  Syncope  Iraumalique, 

2°  Syncope  hémorragique. 

1*  Syncope  traumatique,  —  Elle  s'observe  presque  toujours 
dans  les  cas  dVxtraction  arlificielle  du  fœtus  (forceps  ou  version^ 
L'enfant  a  un  aspect  spécial,  il  est  pâle,  décoloré,  flasque.  La 
cornée  est  insensible,  les  réflexes  sont  nuls.  D'abord  en  état  d'apnée, 
le  foelys  fuit  quelquefois  une  inspiration  brusque,  profonde,  sac- 
cadée ou  non,  comme  tétanique.  Puis  il  se  produit  une  fiériode 


HTGIÉltB  OB  L*BNFANCE  401 


d*iminobilité  et  une  nouvelle  inspiration.  D'antres  fois,  la  respira- 
lion  est  nulle,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  et  à  force 
de  soins,  que  l'on  peut  arriver  à  déterminer  une  respiration. 

Le  rythme  cardiaque  peut  présenter  deux  allures  distinctes. 

a.  Ou  bien,  dès  le  début,  le  cœur  bat  très  lentement  et  très  fai- 
blement; si  faiblement  même,  qu'on  a  de  la  peine  à  percevoir  ses 
contractions. 

6.  Ou  bien,  dès  le  début,  le  cœur  bat  rapidement,  Suivant  un 
rythme  très  voisin  de  la  normale  en  vitesse  et  en  régularité. 
L'auteur  préférerait  le  mot  à*apoplexie  blanche^  en  souvenir  de 
ces  formes  d'apoplexie  de  l'adulte  qui  s'accompagnent  d'une 
sorte  d'état  syncopal. 

Suit  une  très  bonne  description  de  ces  denx  variétés. 

%^  Syncope  hémorragique.  —  C'est  la  forme  la  plus  rare.  Elle  se 
produit  dans  les  cas  d'hémorragie  provenant  du  fœtus  lui-même, 
du  cordon  ou  des  villosités  placentaires. 

III.  Formes  mixtes. 

A  côté  de  ces  cas  où  la  forme  bleue  succède  à  la  forme  blanche, 
il  en  est  d'autres  où  il  est  fort  difficile  de  dire  si  l'enfant  est  en 
état  d'asphyxie  ou  de  syncope. 

L'ensemble  du  corps  est  blanc,  la  face  est  également  anémique 
par  places,  mais  dans  d'auti^s  points  elle  est  livide,  violacée, 
comme  marbrée,  et  on  dirait  qu'il  y  a  un  mélange  d'asphyxie  et 
de  syncope,  si  cette  association  ne  paraissait  pas  étrange  au  pre- 
mier abord. 

L'auteur  n'en  a  observé  que  trois  cas.  Un  seul  des  enfants  a  pu 
Hre  rappelé  à  la  vie. 

Viennent  alors  deux  chapitres  très  intéressants,  très  bien  traités, 
>ù  l'auteur  étudie  le  Diagnostic  et  VAnatomie  pathologique.  Nous 
16  pouvons  le  suivre  dans  les  détails  où  il  est  entré,  mais  ce  que 
lous  pouvons  constater,  c'est  qu'il  s'est  efforcé  d'être  aussi  com- 
plet que  possible,  et  d*établir  cliniquement  et  anatomiquement  le 
liagnostic  des  différentes  variétés  de  mort  apparente  qu'il  a  ad- 
nises.  Y  a-t-il  réussi  complètement?  c'est  une  autre  question,  mais 
I  y  a  là  un  effort  très  sérieux,  et  qui  indique  un  esprit  très  pon- 
téré  et  en  même  temps  très  chercheur. 

Considérations  physiologiques.  —  Avant  d'aborder  la  Patho- 
fénie  de  la  mort  apparente,  Tauleur  croit  indispensable  de  résumer, 
Lussi  brièvement  que  possible,  l'exposé  des  phénomènes  nerveux 
[ui  influencent  la  respiration  et  la  circulation  :   il  les  étudie 
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d*abord  en  général,  puis  plas  spéctalement  dans  le  fœtus,  et  c'est 
ainsi  que  dans  une  série  de  paragraphes  nous  le  voyons  soccessi- 
vement  utiliser  les  travaux  de  Claude  Bernard,  GyoD,  Franck, 
LetuUe,  Bîdder,  Ludwig,  liemak,  Kuss  et  Duval,  Marey,  Budge, 
Schiff,  vpn  Bezold,  etc. 

Appliquant  enitaite  ses  premières  notions  générales  à  l'orga- 
nisme fœtal,  il  fait  son  profit  des  recherches  de  Kehrer,  Béclard, 
Preyer,  Ahifeld,  etc.,  et  montre  que  les  mouvements  da  thorax  se 
produisent  normalement  chez  le  fœtus  à  la  fin  de  la  grossesse, 
tout  en  étant  très  peu  prononcés,  tandis  que  pour  ce  qui  est  de 
rythme  cardiaque,  pendant  la  vie  intra^-utérine,  les  phénomènes 
se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière  que  chez  Tadulte. 

Discutant  les  Causes  de  la  première  inspiration^  et  les  trois 
théories  actaellement  en  présence  : 

i^  Celle  de  Vulpîan,  Franqne,  Schwarz,  Schultze,  Runge, 
Kehrer,  Yierordt,  Lahs,  etc.,  ainsi  conçue  : 

L'excitation  qui  aboutit  par  voie  réflexe  à  Vampliation  du  ihoroî 
part  du  centre  respiratoire  lui-même; 

^  Celle  de  YaUoliniy  Preussclien,  qui  font  partir  ^excitation  df 
la  muqueuse  respiratoire  ; 

3**  Celle  de  MarshalUHall,  Pfluger,  Preusschen,  Preyer,  sutr^ur 
qui  ^excitation  part  de  la  surface,  cutanée  ; 

Il  montre  qu*aucune  de  ces  trois  théories  ne  saurait  être  exclu- 
sive, mais  que  toutes  renferment  une  part  de  vérité,  et  il  concial 
de  la  façon  suivante  : 

A  l'état  normal,  dans  la  cavité  amniotique^  le  fœtus  subit  d^i 
excitations  réduites  à  leur  minimum,  et  d'autre  part,  reçoit  son  con- 
tingent d'oxygène.  Aussitôt  quil  est  né,  les  échanges  gazeux  soht 
certainement  modifiés  et  provisoirement  amoindris.  En  même  temps, 
des  contacts  brusques  et  plus  ou  moins  violents  viennent  excitt*r  li 
peau  et  les  muqueuses.  Les  causes  de  la  première  inspiration  sont 
donc  multiples. 

Pathogénie, —  Elle  comporte  deux  questions  à  résoudre. 

4°  Pourquoi  la  respiration  in  utero  est-elle  assez  énergique,  daits 
certains  cas,  pour  faire  pénétrer  profondément  dans  les  bronche? 
et  les  poumons  du  liquide  amniotique  mêlé  ou  non  à  du  niéco- 
nium  et  à  des  mucosités?  Pourquoi,  dans  d*aulres  observations, 
celte  respiration  intra-utérine  n*est*elle  pas  sollicitée  à  parei: 
degré? 

2®  Qu*est-ce  que  la  mort  apparente  du  nouveau-né  ?  Dans  quel 
cadre  nosologique  doit-elle  figurer?  Est-ce  de  l'asphyxie,  de  la 
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syncope,  de  Tapoplexie  ou  autre  chose?  Quelle  est,  en  un  mot,  la 
meilleure  des  définitions  qui  en  ont  été  données  ? 

En  ce  qui  concerne  la  première  question,  Fauteur  nnontre  que  si, 
pour  des  raisons  diverses,  Toxygénation  des  centres  nerveux  se 
fait  mal  ; 

a.  Ou  bien  le  centre  respiratoire  privé  d*oxygène  conserve 
encore  assez  de  vitalité  pour  réagir,  et  reste  capable  de  susciter  le 
réflexe  respiratoire; 

6.  Ou  bien  ce  centre  respiratoire  est  d*emblée  comme  surpris  et 
annihilé  par  la  cause  pathologique  qui  l'impressionne,  et  alors  le 
thorax  reste  immobile. 

£n  un  mot  :  \  **  L'enfant  né  en  état  de  mort  apparente  est  apnéique, 
c'est  la  conséquence  de  la  paralysie  momentanée  du  pneumogas- 
trique. 

S^  Le  nouveau-né  fait  des  inspirations  profondes,  saccadées, 
comme  tétaniques,  c'est  la  conséquence  de  Tirritation  bulbaire, 
portant  sur  le  noyau  du  même  pneumogastrique,  et  réagissant 
sur  les  nerfs  moteurs. 

3*  Llnspiration  brusque  et  violente  ne  fait  pas  entrer  d'air  dans 
la  cavité  thoracique,  la  poitrine  ne  se  dilate  pas,  mais  le  dia- 
phragme, violemment  contracté,  tire  énergiquementsur  ses  inser- 
tions costales  qu'il  déprime,  pendant  qu'une  dépression  se  produit 
au-dessus  du  sternum.  C'est  qu'il  y  a  un  obstacle  matériel  à  l'in- 
troduction de  l'air.  Méconium  ou  bouchon  muqueux  obstruant 
les  voies  aériennes,  malformation  ou  compression  du  larynx,  de  la 
trachée  ou  des  bronches.  C'est  V Asphyxie  bleue. 

4^  Le  cœur  bat  lentement,  régulièrement  ;  c'est  que  le  pneumo- 
gastrique est  excité. 

5*  Le  cœur  bat  lentement,  mais  irrégulièrement  et  faiblement, 
c'est  un  signe  précurseur  de  la  mort,  c'est  la  disparition  des  exci- 
tations nerveuses  du  cœur. 

6®  Enfin,  le  cœur  bat  régulièrement,  rapidement,  plus  vite 
même  que  d'habitude,  et  pourtant  l'enfant  est  pâle  et  ne  manifeste 
aucune  tendance  à  se  ranimer;  le  cœur  se  ralentit  malgré  tous  les 
traitements  et  la  mort  arrive.  Cest  f  Asphyxie  blanche.  Il  y  a 
paralysie  totale  du  pneumogastrique,  et  persistance  momentanée 
de  l'action  des  nerfs  excitateurs  cardiaques  appartenant  au  grand 
sympathique. 

Quant  à  la  J?*  question  :  —  Qu'e&t-ce  que  la  mort  apparente?  la 
réponse  est  la  suivante  : 

On  en  a  fait  tour  h  tour  de  l'asphyxie,  de  l'apoplexie,  de  la 
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syncope,  de  la  commotion  cérébrale,  etc.  Le  Tait  incontestab-f. 
c*esl  qu*il  y  a  des  formes  bleues  el  des  forines  blanches.  On  sVii 
demandé  si  elles  étaient  de  même  nalure  ou  non,  el  rapinioa 
généralement  admise,  est  que  ce  sont  U  deux  degrés  d'un  même 
état,  et  Tua  a  accepté  les  termes  d*Asphijxie  bleue  el  d'AsphijT' 
blanche.  Pour  i'auleur,  qui  s'appuie  exclusivement  sur  les  doDoées 
cliniques,  c^est  tantôt  de  Tasphyxie,  tantôt  de  la  congestion  ménin- 
gée, de  l'apoplexie  méningée,  dans  les  formes  bleues,  —  lanio: 
de  la  syncope  hémorragique,  de  la  syncope  Iraumatîque,  dans 
les  formes  blanches. 

Ces  formes  peuvent  dans  quelques  cas  rares  se  combioer  entr<* 
elles,  et  donner  les  formes  mixtes. 

Ei'iologie,  Pronostic,  —  Nous  passerons,  si  vous  le  voulei 
bien,  rapidement  sur  ces  deux  chapitres,  qui  sont  traités  par  fau- 
teur avec  un  luxe  de  détails  vraiment  remarquable,  et  qui  ?<? 
terminent  dans  un  résumé  où  sont  mis  en  regard  et  pour  ainsi  dire 
parallèlement,  les  signes  qui  permettent  de  porter  un  pronosli*: 
favorable  ou  fatal,  et  j'arrive  au  dernier  chapitre  qui  esl  consacra 
au  traitement. 

Jraitement,  —  Trois  indiralions  à  remplir  : 

i^  Faire  respirer  l'enfant  ; 

2°  Améliorer  la  circulation  ; 

3**  Relever  l'état  général. 

i*  Faire  respirer  Venfant,  —  On  agit  de  deux  manier,  s  : 

a.  Par  l'intermédiaire  de  la  sensibilité  réflexe  ; 

6.  Par  Tampliation  directe  de  la  cage  thoracique. 

L'action  réflexe  peut  partir  de  la  surface  cutanée,  des  mnquen- 
ses,  el  surtout  parmi  celles-ci,  de  la  muqueuse  respiratoire. 

De  là,  comme  Excitation  cutanée,  le  nettoyage  de  l'en  faut,  !.i 
flagellation,  les  lavages,  l'emploi  du  froid,  du  chaud,  réloclrï- 
sation. 

fiomuie  Excitation  des  muqueuses,  la  dcsubitruclion  des  voie? 
aériennes,  les  tractions  rythmées  de  la  langue  (tout  en  renJant 
justice  à  la  valeur  do  ce  procédé,  Tauteur  est  moins  afGr- 
matif  queson  inventeur,  notre  collègue  Laborde,  et,  rappelant  les 
insuccès  de  Pinard,  de  Tarnier,  de  Budin,  garde  une  certaine 
réserve). 

Parmi  les  moyens  qui  déterminent  VAmpliation  direct**  ti»t 
thorax,  sans  chercher  à  mettre  en  jeu  la  sensibilité  réfiexe,  fau- 
teur examine  successivement: 
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1®  La  respiration  artificielle  pratiquée  sans  insufflation^  les  pro- 
cédés de  Sylvesler,  Pacini,  Schuller^  Dewees,  Reynolds,  Schrœder, 
Marshall-Hall,  Howard,  Schuïtze,  Woillez. 

2*  L'insufflation^  dont  il  fait  Thisloire  détaillée, étudiant  d*abord 
rinsurflalîon  de  bouche  à  bouche,  puis  Tiosufflation  à  l'aide  des 
appareils  de  Chaussier,  Depaul,  Desgranges,  Blundell,  Marchant, 
Gariel,  Ribemont,  Olivier,  répondant  aux  objections  et  aux  cri- 
tiques qui  ont  été  faites  à  ce  merveilleux  procédé, et  concluant  en 
sa  faveur. 

II.  —  Parmi  les  moyens  employés  pour  améliorer  la  circulation, 
citons  les  massages,  frictions,  manipulations,  la  suspension  par 
les  pieds,  remploi  du  chaud.  A  propos  de  la  ligature  du  cordon, 
il  montre  qu'il  ne  faut  pas  être  exclusif,  et  que  ligature  immé- 
diate ou  ligature  tardive  peuvent  avoir  leurs  indications  respec- 
tives, et  qu'il  en  est  de  même  de  la  saignée  du  cordon,  qu'il  ne 
faut  pas  repousser  de  parti  pris. 

m.  —  Quant  aux  procédés  qui  s'adressent  à  Véiat  général,  ils 
rentrent  dans  ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut. 

Mais,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  l'auteur  insiste  particulière- 
ment et  avec  une  grande  raison,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  mort 
apparente,  la  première  indication  à  remplir,  est  de  débarrasser 
les  voies  aériennes  des  corps  étrangers  qu'elles  peuvent  contenir, 
et  ce  n'est  qu'à  l'aide  des  tubes  insufflateurs  qu'on  peut  réellement 
y  parvenir. 

De  plus,  l'auteur  montre  qull  y  a  en  quelque  sorte  un  Traite- 
ment  prophylactique  de  la  mort  apparente,  et  que  l'accoucheur 
doit  toujours  avoir  présentes  à  l'esprit  : 

i*  La  résistance  du  nouyeau-né  à  Tasphyxie  ; 
2"^  Sa -sensibilité  aux  traumatismes. 

De  là  la  nécessité  de  surveiller  attentivement  l'accouchement, 
surtout  au  moment  de  la  période  d'expulsion,  le  devoir  d'opérer 
lentement,  sans  violence,  d'avoir  recours  souvent  à  l'auscultation, 
et,  dans  le  cas  où  l'enfant  serait  en  état  de  mort  apparente,  de 
conlinner  longtemps  les  tentatives  faites  pour  le  ranimer,  car 
:>n  en  a  vu  pour  ainsi  dire  ressusciter,  alors  qu'on  les  croyait 
ibsolument  perdus. 

Le  travail  se  termine  par  l'exposé  de  83  observations  ayant 
Irait  aux  différentes  formes  de  la  mort  apparente,  et  aux  divers 
Tiodes  de  traitement.  De  ces  observations,  la  plupart  sont  person- 
lelles  à  Tauleur,  d'autres  sont  inédites,  d'autres  enfin  empruntées 
\  diverses  publications  scientifiques. 


\ 
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Si  bref  que  soit  mon  résamé,  vous  pouvez,  messieurs,  juger 
de  la  valeur  de  ce  mémoire.  C'est  un  travail  très  remarquable^ 
sur  lequel  j'aurais  aimé  à  m'étendre  plus  longuement,  si  je  D*avais 
eu  peur  de  fatiguer  votre  attention,  et  qui  est  incontestablement 
supérieur  à  tous  les  autres. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  son!  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  H.  Charpentier  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  de  Thygiène  de  l'enfance,  d'un  Rapport  sur  les 
mémoires  et  travaux  adressés  à  cette  Commission,  en  I893*189i. 
—  [Ce  Rapport  sera  ultérieurement  publié). 


lil.  Sur  une  note  relative  à  la  palhogénie  des  inflammations  irt- 

curielles  des  muqueuses^  par  M.  le  D'  E.  Maurel  (de  Toulouse  , 

au    nom    d*une    Commission    composée   de    MM.  Dujarbiv 

Beaumetz  et 

Gariel,  rapporteur. 

M.  le  D'  Maurel,  voulant  préciser  les  recherches  qu*il  avait 
entreprises  sur  l'action  du  bichlorure  de  mercure  sur  les  élémenU 
figurés  du  sang,  a  entrepris  une  série  d'expériences  qui  Toct 
conduit  à  des  résultats  qui  paraissent  dignes  d^intérét  :  nous  allons 
les  résumer  rapidement. 

M.  Maurel  a  d'abord  examiné  l'action  du  bichlorure  sur  le 
sang  de  lapin  et  a  été  conduit  aux  conclusions  suivantes  ; 

Pour  les  leucocytes  : 

1*  Les  dissolutions  au  titre  de  1/40000  ne  laissent  vivre  ces 
éléments  que  quelques  minutes; 

S"*  Au  titre  de  4/40000,  elles  leur  enlèvent  immédiatement  leur 
activité  et  ne  leur  laissent  que  quatre  à  cinq  heures  de  survie; 

3"*  Enfin,  en  titre  au  4/80000,  elles  diminuent  leur  activité  en 
quelques  heures  et  abrègent  leur  existencci  tout  en  leur  laissant 
achever  leur  évolution. 

Pour  les  hématies  : 

1^  Les  solutions  au  litre  de  4/40000  commencent  à  rendre  les 
hématies  diffluentes  après  cinq  heures  et  demie; 

^  Aux  titres  de  4/40000  et  4/80000^ elles  n'ont  produit  aucune 
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altération  seneible  après  huit  heures  pour  la  première  et  vingt- 
quatre  heures  pour  la  seconde. 

Après  ces  expériences  préliminaires,  M.  Maurél  étudia  Taction 
des  solutions  de  bichlorure  sur  le  lapin;  Tadministration  du 
liquide  a  été  faite  presque  toujours  par  Toie  hypodermique.  Voici 
tes  conclusions  principales  que  nous  nous  bornons  à  donner  sans 
entrer  dans  le  détail  des  expériences. 

Le  bichlorure  de  mercure  : 

A  la  dose  de  0  gr.  02  par  kilogramme  de  poids,  administré  en 
deux  heures,  a  entraîné  la  mort  de  Tanimal  après  quarante-huit 
heures;  cette  dose  est  donc  mortelle,  mais  semble  être  à  la  limite 
des  doses  mortelles; 

A  la  dose  de  0  gr.  01 ,  a  été  supporté  ;  Tanimal  a  perdu  Tappétit 
et  sa  vivacité  pendant  huit  jours  environ  ;  il  a  présenté  de  la 
diarrhée  et  un  écoulement  nasal. 

A  la  dose  de  0  gr.  005,  a  été  supporté  sans  donner  lieu  à  des 
phénomènes  sensibles  d'intoxication  ;  mais  la  même  dose  répétée 
donne  lieu  à  Tapparition  de  la  diarrhée  ; 

A  la  dose  de  0  gr.  002,  peut  être  supporté  pendant  quelques  jours 
sans  grave  inconvénient;  cette  dose  paraît  cependant  dépasser 
celle  qu'on  peut  considérer  comme  pouvant  être  absorbée  quoti* 
diennement. 

En  évaluant  la  quantité  de  liquide  qui  devait  exister  sur  les 
animaux  en  expérience,  M.  Maurel  a  comparé  ces  résultats  à  ceux 
que  nous  avons  énoncés  précédemment.  Il  a  été  conduit  à  trouver 
qu'il  y  aurait  une  concordance;  au  moins  approximative^  entre 
les  doses  qui  agissent  sur  les  leucocytes  et  celles  qui  agissent  sur 
le  lapin.  Il  conclut  donc  que  l'action  du  bichlorure  de  mercure 
sur  les  leucocytes  joue  un  certain  rôle  dans  Taction  de  ce  même 
sel  sur  Torganisme. 

Celte  conclusion  repose  sur  l'évaluation  de  la  quantité  de  liquide 
qui  correspond  à  1  kilogramme  de  poids  chez  le  lapin  ;  il  nous 
semble  que  cette  évaluation  est  un  peu  vague;  cependant,  les 
conclusions  de  l'auteur  ne  seraient  pas  sensiblement  modiOées  si 
Ton  admettait  une  évaluation  un  peu  différente,  car  on  ne  peut 
s'attendre  à  une  identité  dans  les  valeurs  numériques  qu'il  y  a 
lieu  de  considérer. 

Après  cette  première  et  importante  constatation,  M.  Maurel^ 
restreignant  le  champ  de  ses  recherches,  a  étudié  spécialement 
faction  du  bichlorure  sur  Pinflammation  des  muqueuses. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  expériences,  qui  parais- 
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sent  avoir  été  faites  dans  de  bonnes  conditions»  et  noas  nons  bor- 
nerons à  signaler  les  conclusions. 

M.  Maurel  pense  que  ses  recherches  ont  établi  que,  d*une  mt- 
nière  générale,  le  biohlorare  de  mercure  n*a  produit  les  accidents 
aigus  de  Tintoxication  mercurielle  chez  le  lapin  qu'aux  doses  oâ 
il  agit  sur  ses  leucocytes  et  n*a  donné  naissance  aux  inQaoamatioos 
aiguës  des  muqueuses  qu*aax  doses  qui  diminuent  dîrecteroeni 
Ténergie  des  leucocytes. 

Comme,  d'autre  part,  H.  Maurel  a  constaté  que  lorsque 
existait  du  liquide  purulent  il  rencontrait  toujours  certains  micro- 
organismes;  que,  d'autre  part,  il  a  rencontré  les  mêmes  microor- 
ganismes sur  beaucoup  de  lapins  sains  et  qu'il  a  pu  les  cultiver: 
que,  d'autre  part  enfin,  le  bichlorure  de  mercure  est  beaneoep 
moins  toxique  pour  ces  microorganismes  que  pour  les  leucocytes. 
—  il  a  été  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  inflammations  mercurielles  des  muqueuses  sont  de  nature 
microbienne;  —  elles  sont  dues  aux  microbes  vivant  actuellemeal 
sur  l'intestin;  —  le  bichlorure  de  mercure  agit  surtout  en  dimi- 
nuant l'énergie  des  leucocytes. 

En  réduisant  ainsi  les  conclusions  à  ce  qu'elles  ont  d^essenliel, 
nous  irions  peut-être  plus  loin  que  M.  Maurel  qui  ne  nie  pas  que 
le  bichlorure  de  mercure  puisse  agir  sur  d'autres  éléments  que  le« 
leucocytes,  encore  que  ceux-ci  soient  les  plus  sensibles  et  qoe 
l'action  ne  soit  pas  aussi  simple  que  nous  venons  de  l'indiqaer.  D 
se  pourrait  que  ce  sel  agissant  sur  certains  épithéliums,  la  dispa- 
rition de  ceui-ci  laissât  les  tissus  sous-jacents  susceptibles  d'absor- 
ber plus  facilement  la  substance  toxique;  M.  Maurel,  se  basant  sor 
ce  qui  se  produit  quand  on  détruit  l'épithélium  par  une  cautén- 
sation  limitée,  mais  assez  profonde,  d'une  des  muqueuses,  croit 
pourtant  que  l'influence  la  plus  marquée  est  celle  exercée  par  le 
sel  mercuriel  sur  les  éléments  phagocytaires,  en  général,  et  plus 
spécialement  sur  les  leucocytes. 

Après  ces  conclusions  qui  dérivent  directement  de  ses  rechercher, 
M.  Maurel  termine  son  travail,  en  les  généralisant:  il  pense  que. 
négligeant  les  inflammations  d'ordre  purement  expérimental  eo 
thérapeutique,  et  restant  dans  le  domaine  de  la  clinique,  la 
inflammations  des  muqueuses,  quelles  qu'elles  soient,  sont  eo 
général  microbiennes;  —  que  parmi  ces  inflammations,  un 
certain  nombre  sont  dues  à  des  microbes  dont  le  degré  de  viru- 
lence est  tel  que  ces  microorganismes  l'emportent  sur  les  leuco- 
cytes; ce  serait,  le  plus  souvent,  le  cas  pour  les  microbes  diu 
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spécifiques;  —  qaelesaatres  inflammations  des  muqueuses  sont 
dues  le  plus  souvent  à  des  microbes  vivant  habituellement  à  leur 
surface,  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  restent  inoffensifs 
surtout  parce  que  la  résistance  phagocytaire  peut  suffire  à 
défendre  l'organisme,  mais  qui  deviennent  pathogènes  quand 
une  influence  quelconque  vient  à  diminuer  assez  cette  résistance 
phagocytaire  ou  augmenter  assez  Faction  pathogène  de  ces 
microbes  pour  qu'ils  puissent  devenir  victorieux. 

Nous  ne  voulons  point  nous  inscrire  en  faux  contre  cette  expli- 
cation qui  est  acceptable;  mais,  en  somme,  pour  M.  Maurel,  elle 
n'est  que  la  conséquence  d'une  généralisation  des  faits  qu'il  a 
observés  ;  nous  ne  sommes  pas  convaincus  que  cette  explication, 
même  si  elle  doit  être  acceptée  pour  les  recherches  faites  sur 
l'action  du  bichlorure  de  mercure  sur  le  lapin,  puisse  être  étendue 
à  tous  les  autres  cas  qui  peuvent  se  présenter.  Il  nous  semble  que 
c'est  une  hypothèse  qui  peut  être  prise  comme  base  d'une  série 
d'expériences  dans  des  conditions  variées  où  elle  servira  pour 
ainsi  dire  de  fil  conducteur;  mais  on  ne  pourra  l'accepter  comme 
une  explication  générale  que  s'il  ne  se  rencontre  pas  de  faits 
absolument  contradictoires. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Maurel  contient  Texposé  de 
recherches  intéressantes  conduisant  à  une  explication,  qui  semble 
rationnelle,  des  faits  qu'il  a  observés,  et  une  généralisation  sur 
laquelle  il  convient  de  faire  des  réserves. 

Nous  proposons  à  l'Académie  de  remercier  M«  Maurel  de  Tenvoi 
de  son  travail  et  de  déposer  honorablement  celui-ci  dans  nos 
Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commuiiicatton* 


Première  application  du  mensurateur- levier  préhenseur 

de  Farabeuf^ 

par  M.  Pinard. 

Je  me  fais  un  devoir  de  ne  pas  tarder  à  annoncer  à  l'Académie 
que  la  nuit  dernière,  à  la  Clinique  Baudelocque,  a  été  posée  une 
nouvelle  pierre  à  l'édifice  de  YObstétrique  positive  pratique  que 
nos  collaborateurs  Varnier,  Wallich  et  moi  nous  efibrçons  d'éleverj 
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sur  les  plans  et  avec  les  moyens  d'exécution  que  nous  fouroit 
noire  maître  M.  Farabeuf  et  que  la  Gazette  hebdomadaire  a 
répandus  à  des  milliers  d'exemplaires.  Il  s'agissait  d*une  grossesse 
gémellaire.  Un  premier  enfant  bien  développé  était  né  spontané- 
ment. Néanmoins,  la  tète  du  second,  plus  gros,  était  retenoe 
au-dessus  du  détroit  supérieur  depuis  six  heures.  Je  véri6ai  qae 
du  sons-pubis  à  la  suture  sagittale  il  y  avait  un  peu  plus  ik 
7  centimètres,  et  du  plancher  osseux  coccy-sacré  au  pôle  deseeo- 
dant,  trois  grands  travers  de  doigt.  La  tète  était  donc  ioelînée 
sur  le  pariétal  antérieur  :  Indinaison  dite  de  Nctgélé. 

Ayant  reçu  et  stérilisé  le  mensurateur-levier  préhensear  qae 
j'avais  envoyé  chercher  au  laboratoire  de  mon  collègue,  qot  s\r 
tient  à  la  disposition  des  accoucheurs  français  et  étrangers  de 
passage  à  Paris,  je  commençai  l'application  :  sept  minâtes  après, 
l'enfant  criait.  Le  cas  s'est  trouvé  trop  facile  pour  qae  j'en  dise 
un  mot  de  plus. 

C'est  assez  qu'il  soit  enregistré  dans  le  Bulletin  de  tAcadéA- 
pour  attirer  l'attention. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en  coatie 
secret  :  1«  aOn  de  voter  les  propositions  de  récompenses  faites  pv 
H.  H ER VIEUX,  au  nom  de  la  Commission  permanente  de  vaccine,  poar 
les  instituteurs  et  iu&litutrices  qui  se  sont  distingués  eu  faveur  dr  î: 
propagation  de  la  vaccine;  2<*  pour  voter  les  conclusîoas  des  rappoiU 
de  Prix  lus  en  séance  par  M.  Charpentier. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BKacKRON. 
UÉditeur-Géranl  :  G.  Masson. 


Parit.  —  Imprimerie  de  U  Coar  d*appet,  L.  Xâumn,  direeU«t«  1,  ne 
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PitÉSIDENCE   DE   M.   J.    ROCIIARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Valéry-Meunier,  Candida- 
ture; MM.  Belin,  Redon  et  Chenot,  Plis  cachetés;  M.  Schoull,  Lavements 
créosotes;  M.  Geiny,  Immunité  vaccinale,  —  l^ristntaiions  d*ouvrages  ma- 
nuscrits et  imprimés  :  M.  Grall,  Lèpre;  M.  Coustan,  Divers;  MM.  Fick  et 
Vuillemin.  Gymnastique  suédoise;  M.  Vidal,  Protection  de  l'enfance,  — 
Rapports  :  \.  M.  Charpentier,  Sur  les  mémoires  et  traça ux  envoyés  à  ta 
Commisdon  de  VhygDne  de  l'enfance  en  1894;  II.  M.  Hallopeau,  Sur  le  con- 
cours pour  te  Prix  Herpin  en  1894.  —  Communication  :  M.  DubtiT^  Ampu- 
tation inter-scapulO'thoracique  pour  un  ostéosarcome  de  Vextrémité  su- 
périeure  de  Vhumérus  et  de  l'omoplate  gauches.  —  Lectures  :  I.  M.  Pôncet, 
Résection  à  froid  de  Vappendice  dans  Vappendicite  à  rechutes  ;  II.  M.  Maurel; 
Contribution  à  Vétude  du  mécanisme  de  la  mort  sous  l'influence  de  la 
cocaïne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  SRCRBTAinir 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LR  Sfxrktaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance    manuftcrlte* 

I.  M.  le  D'  Valéry-Meunier  (de  Pau)  se  porte  candidat  îiu  litre  d»» 
correspondant  national  dans  la  I'*  division  (Médecine).  —  (Commission* 
spéciale). 

II.  M.  le  D'  Belin  (René)  prie  rAcadémie  d*accepter  le  dépôt  d'un 
Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

IV.  MM.  les  D**  Redon  et  Chenot  sollicitent  Tacceptation  d'un  Pli 
cacheté.  —  (Accep(^. 

IV.  M.  le  D'  E.  SchouU  (de  Troyes)  adresse  une  noie  manuscrite  sur 
refftcacilé  des  lavements  créosotes  dans  le  traitement  de  la  bronche - 
pneumonie.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Empis  et  Duguet). 

V.  M.  le  D'  Gemy  (d* Alger)  envoie  une  brochure  sur  la  durée  (îo 
rimmunité  vaccinale  aui  divers  âges.  —  {Commission  de  vaccine). 


1894.  _  ir  4G.  —  3*  série,  tome  xxxn.  33 
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Présentations  d'ouvragées  manuscriCs  et  ini|urimés. 


I.  M.  J.  RoGHARD  :  J*ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  da 
D**  Grall,  médecin  en  chef  des  colonies,  un  mémoire  intilulé  :  Cimtrv- 
bution  à  Vétude  *ie  la  contagiùsiU  de  la  lèpre.  Appanlion  et  extension  i' 
ertte  malmiie  en  Nouvelle-Calédonie. 

Dans  ce  travail,  dont  une  partie  a  déjà  paru  dans  les  Arrkitei  *if 
médecine  natale,  M.  Grall  fait  Thistoire  de  Finvasion  de  la  lèpre  dar« 
notre  colonie  pénitenliaire.  Il  raconte  comment  elle  j  a  été  importrt 
en  1865  par  un  Cliinois  et  comment  elle  s'est  répandue  ppuâ  peada&« 
Vile, ne  s'attaquant  d'abord  qu'aux  Canaques,  puis  étendant  son  a<^ti>c 
sur  les  condamnés  des  pénitenciers,  et  en  dernier  li^u  sur  le  p<?r- 
sonnel  libre.  Aujourd'hui  le  nombre  des  Européens  atteints  de  ièpr 
est  de  quarante.  Quant  aux  indigènes,  il  est  impossible  de  le  con- 
naître d'uDe  manière  exacte,  parce  qu'ils  se  cachent  et  que  les  chf^ 
des  tribus  les  aident  à  dissimuler  leur  maladie. 

On  a  été  lon^emps  avant  de  prendre  des  mesures  sérieuses  d- 
séquesl ration.  Ce  nVst  qu*en  18S9  qu'a  paru  l'arrêté  en  verta  doqc-. 
tout  indigène  atteint  de  lèpre  doit  être  interné  dans  un  lazaret. Od  e 
a  créé  trois,  un  pour  chaque  arrondissement;  mais  cette  organisatir* 
est  encore  très  imparfaite  au  dire  de  M.  Grall,  et  il  conseille  ^ 
mesures  plus  radicales  :  la  visite  de  tous  les  indigènes  par  une  coc- 
mission  médicale  et  l'internement  de  tous  les  lépreux.  Il  éiuel  éga- 
ment  le  vœu  que  la  lèpre  soit  ran/;ée  au  nombre  des  maladies  conu- 
gieuses  dont  la  déclaration  est  obligatoire,  au  moins  pour  les  rê^«'  ^ 
intertropicales. 

Ce  travail  considérable  est  du  plus  haut  intérêt,  au  point  de  vae  1- 
la  contagion  de  la  lèpre  et  de  sa  prophylaxie;  de  plus,  il  conc^r.* 
une  de  nos  colonies  les  plus  importantes  par  la  destination  ioui 
spéciale  à  laquelle  elle  est  affectée.  Je  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  renvoyer  ce  mémoire  à  l'examen  d'une  Commission  spéciale.  ^ 
[Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Ernest  Besnier,  Straus  el  Le  Roy  de  Méii- 
courte 


II.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  à 
la  part  de  M.  le  D**  Coustan,  ancien  médecin  de  la  marine,  plusîeu:? 
articles  qu'il  a  publiés  dans  la  Grande  encyclopédie  des  scienr^s,  ■l'^ 
lettres  et  des  arts,  dont  il  est  un  des  collaborateurs. 

Je  me  permclliai  d'appeler  l'allention  particulièrement  sur  h- 
articles  :  Blessé,  Blessure,  Douleur,  Fatigue,  Fièvre  intermiltente,  IS 
constituent  un  titre  de  plus  en  faveur  de  M.  Couslan  pour  sa  can^li- 
dature  de  correspondant.  —  [Commission  spéciale). 
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III.  M.  Vallin  :  J^ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  E.  Ftck,  officier  de  Tarmée  suédoise,  el  de  la  part  de  M.  le 
D^  Vuiilemin,  médecin-major  à  l'Ecole  militaire  de  gymnastique  de 
ioinville-le-Pont,  la  traduction  d'un  ouvrage  intitulé  :  Traitement  des 
maladies  par  ia  gymnastique  suédoise^  par  T.-J.  Hdrteluis,  professeur  à 
rinstitut  central  de  gymnastique  de  Stockholm. 

A  une  époque  où  la  gymnastique  suédoise  excite  de  plus  en  plus  la 
curiosité  du  public  et  des  médecins,  il  a  paru  opportun  à  MM.  Fick  et 
VuiUemia  de  faire  connaître  par  un  texte  autorisé  et  sans  commen- 
taires renseignement  officiel  donné  sur  ces  matières.  L'ouvrage  de 
M.  Harteluis  est  classique  en  Suède,  il  est  arrivé  à  sa  troisième  édition, 
c'est  le  guide  de  tous  les  médecins -gymnastes  qui  sortent  diplômés 
de  rinstitut  central  de  Stockholm. 

L'ouvrage  se  compose  de  deux  parties  :  dans  la  première  sont 
décrits,  avec  Taide  de  figures,  les  attitudes  de  départ  et  les  mouve- 
ments proprement  dits  ;  dans  la  seconde,  Tauteur  explique  pour 
chaque  maladie  en  particulier  le  bénéfice  que  Ton  peut  retirer  d'une 
gyrona«tique  où  le  massage  joue  un  grand  rôle  et  indique,  sous  forme 
d'ordonnances  assez  compliquées,  les  mouvements  actifs  et  passifs, 
les  manipulations  appropriés  au  traitement  de  la  maladie.  Le  remar- 
quable rapport,  publié  récemment  par  M.  Femand  Lagrange,  à  la  suite 
de  sa  mission  en  Suède,  nous  a  révélé  le  côté  scientifîque  de  cette 
cinésilhérapie  qui  est  encore  mal  connue  en  France,  qui  entre  dans 
les  prescriptions  journalières  des  professeurs  de  clinique  médicale 
en  Suède,  et  que  la  traduction  de  MM.  Fick  et  Yuillemin  nous  aidera 
à  mieux  comprendre. 

IV.  M.  Théophile  Roussel  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
déroie,  au  nom  de  M.  le  D'  Vidal,  d'Hyères,  d'un  travail  intitulé  : 
Rapport  au  Conseil  général  sur  le  fonctionnement  de  la  loi  Roimel  dans  le 
département  du  Var, 

Ce  travail  a  pour  sous-titre  :  Statistique  de  la  mortalité  des  enfants  en 
-bas  âge  pendant  la  période  décennale  de  1884  à  1893.  —  {Publié  confor- 
mément  à  la  délibération  du  Conseil  général  du  Var  en  date  du 
26  août  1894.) 

J'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  laisser  voir  à  l'Académie  le  sen- 
timent de  malaise,  d'incrédulité,  que  m'a  fait  éprouver  celte  affirma- 
tion de  divers  médecins-inspecteurs  du  service  de  Protection  des 
enfants  du  premier  âge  :  que  le  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons 
protégés  par  la  loi  s'était  abaissé  au-dessous  de  celui  des  enfants 
allaités  parleurs  mères.  Pour  se  soumettre  à  un  tel  paradoxe,  il  fallait 
une  démonstration  rigoureuse  qui  ne  m'a  pas  para  résulter  d'une 
façon  incontestable  des  statistiques  produites  jusqu'ici. 

L'Académie  n'a  pas  oublié  que  tout  récemment  M.  le  D'  Vidal,  qui 
est  président  du  Comité  départemental  du  Var  et  en  même  temps 
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inédecin-inspeclenrde  la  circonscription  d'Hyère»,s*esl  présenl'^àce'- 
tribune  avec  une  série  de  tableaux  faisant  connaître  F  histoire  du  ser- 
vice de  la  Protection  dans  le  Var  depuis  son  origine,  avec  ses  vicisv 
tudes  et  ses  résultats  pendant  la  période  décennale  de  {884  à  1893.  C^ 
mêmes  documents  ont  été  présentés  au  Congrès  international  <i'a5>:^ 
tance  de  Lyon.  Ils  n*y  ont  donné  Heu  à  aucune  contradiction,  H  ' 
n>st  pas  douteux  que  Tenquéte  à  laquelle  le  Comité  déparlfinfc^'- 
du  Var  s'est  associé  et  dont  les  résultats  ont  vivement  frappé  leC^n;^ 
général  de  ce  département,  a  été  faite  avec  un  soin  exceptionnel  ^  * 
valu  à  ses  principaux  auteurs,  M.  le  D' Edelga,  inspecteur  dépvnenu' 
du  Var,  et  M.  le  D'  Vidal  des  éloges  bien  mérités. 

De  cette  enquête  chiffrée  qui  porte  non  seulement  sur  la  morU  ' 
des  enfants  soumis  au  service  de  la  Protection,  mais  aussi  sur  U  a:  :- 
talité  générale  des  enfants  de  0  jour  à  cinq  ans,  divisés  en  qni'^ 
périodes  de  0  à  1  an,  de  0  à  2  ans,  de  0  à5  ans,  de  8  jours  à  16  ib«- 
il  résulterait  que  la  mortalité  des  nourrissons  protégés  du  Var,  dép^ 
tement  si  défavorablement  noté  dans  les  cartes  de  Tatlas  démoc^ 
phique  du  D'  Rertillon,  est  tombée  à  7  1/2  p.  iOO  pendant  la  ^^ 
décennale  de  1884  à  4893. 

Ce  résultat  est  certainement  des  plus  dignes  d'intérêt.  Sans  d<^' 
pour  que  le  chiffre  par  lequel  il  vient  d'être  exprimé  puisse  être  ^- 
comme  rigoureusement  établi,  il  aurait  été  nécessaire  qu'il  fût  tecor 
compte  exact  du  nombre  des  journées  que  chaque  enfant  a  pa^s^ 
dans  le  service  de  protection.  Mais  il  ne  reste  pas  moins  incontesUb  - 
que  dans  le  département  du  Var,  où  la  mortalité  du  premier  i^  ^-^ 
si  considérable,  grâce  aux  efforts  des  médecins  inspecteurs,  stio'-'* 
•jr.  et  soutenus  par  Texcellent  inspecteur  départemental  M.  Edei^.£^' 

au  Comité  départemental  de  protection  et  surtout  à  sou  présidenU  1  * 
D'  Vidal,  la  mortalité  du  premier  âge  et  particulièrement  c«lli^ 
nourrissons  protégés  a  été  très  notablement  réduite.  Tajonte  q^  î^ 
travail  dans  lequel  ces  faits  sont  exposés  est  vraiment  digne  de  lattes 
tion  de  TAcadémie  et  d'un  examen  particulier  de  nos  collègues  d^X' 
bres  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  {Cmmsà»^ 
Vhygiène  de  fenfanee). 


MM.  Chèdevbrgnb  et  Leloir,  correspondants  nationaux,  assîsleo»  ' 
la  séance. 
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Rapports 

I.  Sur  tes  mémoires  et  travaux  adressés  à  la  Commission  perma- 
nente de  l'hygiène  de  V enfance  pendant  Vannée  i  892^1 895^ 

par  M.  Charpentier,  rapporteur. 

Messieurs, 

Lorsque  notre  Secrétaire  général  nous  a  annoncé  que  M.  le 
ministre  mettait  à  la  disposition  de  l'Académie  une  somme  de 
SyOOO  francs  pour  Thygiène  de  Tenfance,  j'ai  eu  un  moment  de 
joie,  car  je  supposais  que  dans  ces  2,000  francs  n'étaient  pas 
compris  les  4,000  francs  qui  constituent  le  montant  du  Prix  de 
rhygiène  de  fenfance,  et  que  par  conséquent  je  pourrais  m*étendre 
librement  sur  les  travaux  soumis  à*  votre  Commission,  et  me 
montrer  généreux  au  point  de  vue  des  récompenses.  Hélas  I  ma  joie 
n'a  pas  été  de  longuedurée.  C'est  de  2,000  francs  en  tout,  c'est-À- 
dire  en  réalité  de  1,000  francs  que  votre  Commission  peut  dis^po- 
ser,  et  notre  Trésorier  m'a  tout  particulièrement  recommandé  la 
brièveté,  sous  peine  de  compromettre  l'équilibre  de  votre  bud* 
get. 

J'ai  dû  m'îndiner  devant  des  raisons  aussi  péremptoires,  et  me 
limiter  autant  que  possible,  tout  en  m'eiïorçant  de  vous  mettre  à 
même  d'apprécier  les  travaux  qui  vous  ont  été  adressés,  et  de 
récompenser  ceux  qui  ont  paru  à  votre  Commission  avoir  le  plus 
de  valeur. 

D'un  autre  côté,  mon  rapport  devait  avoir  un  autre  but,  vous 
signaler  les  progrès  réalisés  depuis  l'année  dernière,  ceux  à 
réaliser  encore,  et  vous  exposer  les  vœux  émis  par  les  médecins 
et  les  inspecteurs  chargés  de  la  surveillance  et  de  la  protection  de 
l'enfance. 

J'ai  donc  divisé  mon  travail  en  trois  chapitres  : 

<{•  Travaux  et  mémoires  ayant  trait  à  l'hygiène  de  Tenfance  ; 

2"*  Rapports  des  inspecteurs  départementaux  et  des  inspecteurs 
des  enfants  assistés  ; 

3<»  Rapports  des  médecins  chargés  du  service  de  la  protection 
^e  l'enfance; 
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I.  —  Travaux  bt  mémoires. 

Ils  sont  au  nombre  de  2i. 

i .  Le  Conseiller  de  la  jeune  femme.  Mères  et  Nourrices,  b  : 
petit  manuel,  par  le  D'  Léon  Cassi!Œ,  mais  qui  ne  présente  n?: 
de  saillant. 

2.  Hygiène  des  écoles  de  Saini-Arnoult  [Seine^i-Oisè)^  par  - 
D'  Gamescasse. 

3.  Extraits  du   registre  des  délibérations  du    Comweil  cent' 
thijgiène  et  de  salubrité  de  la  Haute-Baronne^  par  le  D'  Dcrrr. 

4.  Les  Cloches  de  Moniluçon,  par  le  D'  Saussol. 

5.  Étude  sur  V alimentation  artificielle  des  nouveau-nés^  svr  k^ 
appareils  quis^y  rattachent^  et  sur  T hygiène  de  la  première  enfnc 
par  M.  GouDAL,  pharmacien  à  la  Ferté-Hilon. 

G.  Deux  brochures,  Tune  ayant  trait  â  t emploi  du  bilhrrom  o  u-- 
de  caoutchouc  chez  les  enfants  soumis  à  la  loi  Houssei^  —  Tabn* 
intitulée  :  De  f  Alimentation  artificielle  des  enfants  de  O  à  S  '-  • 
par  M.  E.  Joly,  ufOcier  de  santé  du  canton  de  NeurcbàteL 

7.  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  des  Py^  • 
nées-Orientales^  par  le  D'  Massot. 

8.  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  tenfance  de  jLyom^  f r 
les  D"*  GuYOT  et  Rougibr. 

9.  Observations  concernant  la  loi  sur  la  protection  de  la  sa»-' 
publique.  Société  normande  d'hygiène  pratique^  par  le  D'  Armant 
Laurent. 

40.  Cinq  numéros  du  Bulletin  des  Crèches,  jfut//e<  et  octobre  iS^-- 
janvier^  avril  et  juillet  1894. 

11.  Travail  accompagné  d*nn  pli  cacheté  renfermant  la  noni  àx 
Tauteur  avec  la  devise  :  «  Tout  ce  qui  intéresse  fenfance  m^^ 
intéresse,  n 

Dans  ce  travail,  l'auteur  propose  de  modiBer  certaines  prepi* 
rations  d'un  usage  courant  dans  la  thérapeutique  iniaiiUle,  r. 
tout  en  les  rendant  plus  actives,  de  faire  qu'elles  soient  plus  faci- 
lement acceptées  et  tolérées  par  les  enrants. 

1 2.  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  t  enfance  de  Rouem. 

1 3.  Considérations  sur  quelques  points  de  iallaitemenl  arii/Ui^if 
de  Chygiéne  alimentaire  de  la  première  enfance^  par  le  D*"  Kobegsat 

1 4.  Contribution  à  C  étude  des  moyens  préventifs  de  combaitre  f  al- 
coolisme. Action  préventive  de  Cenfant,  par  le  D**  Paris  (.\lexaudre  > 
médecin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Meurthe-et-Moselle. 
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Dans  ce  travail,  Tauteur  pense  qu*il  appartrendrail  à  l*in^tUu- 
Icur,  par  des  récils,  des  narrations,  des  diciées,  de  montrer  à 
l'enfant  les  dangers  de  Talcoolisme,  aussi  bien  poor  la  société  que 
pour  l'individu  lui-roème.  Son  rôle  moralisateur  ne  pourrait  ainsi 
que  grandir  encore. 

45.  Nourrices  et  nourrissons  y  par  le  D'  Laroibr,  de  Ramber- 
villiers. 

46.  Les  crèches  dans  les  Vosges  et  Vassislance  des  nouvelles 
accouchées  dans  les  centres  ouvriers,  par  le  D'  Lardier  et  M.  Fleury. 

47.  Mode  de  calcul  de  la  mortalité  des  nourrissons,  par  M.  Fleury, 
inspecteur  départemental  des  Vosges. 

Tous  ces  travaux  montrent,  de  la  part  de  leurs  auteurs,  un  véri- 
table intérêt  pour  les  progrès  de  Thygiène  de  Tenfance,  et  je 
suis  heureux  de  leur  adresser  ici  les  remerciements  de  TAca- 
démte,  mais  ils  ne  présentent  en  somme  rien  de  remarquable  et 
ils  sont  en  réalité  très  inférieurs  à  ceux  qu'il  me  reste  à  vous 
signaler.  Ce  sont  : 

48. 1"  La  loi  Roussel  dans  le  canton  d'Amplepuis.  Dix  ans  d'in- 
spection  médicale,  ^  884  à  1 894, 

2"*  Une  série  d'affiches  destinées  à  être  distribuées  gratuitement 
aux  nourrices  de  Lyon,  surtout  dans  les  bureaux  de  nourrices. 

3«  Une  série  d'enveloppes  et  de  cartes,  ayant  trait  au  fonction- 
nement de  la  loi  Rousâel  et  à  sa  simplification,  par  le  D'  Bournet. 
Il  y  a  là  un  ensemble  de  recherches  vraiment  originales,  et  qui 
méritent  d*ètre  récompensées. 

49.  Trois  numéros  de  /'Année  médicale  de  Caen.  Réformes  et 
améliorations  à  apporter  à  la  loi  du  ^3  décembre  1874,  par  le 
D'  Barthès  (Calvados). 

Tout  en  constatant  les  améliorations  déjà  importantes  adaptées 
à  la  loi  Roussel,  l'auteur  démontre  que,  pour  la  rendre  parfaite,  il 
faut  :  faire  des  médecins-inspecteurs  et  de  Tinspecteur  départe- 
mental la  clef  de  voûte  de  ladite  loi,  et  donner  à  celle-ci  une  plus 
grande  sanction,  en  réprimant  plus  souvent  les  infractions  com- 
mises. —  Il  propose  : 

4"  De  rayer  dans  la  loi  les  mots  moyennant  salaire  et  de  dire 

hors  du  domicile  des  père  ef  mère,  au  lieu  du  domicile  des  parents; 

2«  D'établir  une  statistique  impeccable  permettant  de  mesurer 

les  effets  de  la  loi  ; 

3«  De  multiplier  les  visites  médicales  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie,  et  de  les  restreindre  aux  époques  où  les  décès  sont  rares, 
c'est-à-dire  dans  la  seconde  année  ; 
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4*  0*organiser  partout  TinspecUon  médicale  ; 
5*  Ënfln  de  mettre  au  compte  du  département  d'origine,  le  cci!: 
plément  de  tout  salaire  insnfGsanl. 

Le  travail  se  termine  par  deux  chapitres,  Tun  consacre . 
mode  d^assistance  à  accorder  à  l'enfant  du  travailleur,  —  IV. 
à  la  nécessité  de  l'organisation  générale  des  crèches  eo  Fras 
20.  Eszai  sur  thygiène  de  Venfance  au  village,  par  le  D'Bi> 
TiER,  de  Jeugny  (Aube).  Bon  travail  dans  lequel  lauleur  u 
Tenfant  depuis  sa  sortie  du  sein  maternel  jusqu'après  la denlin' 
11  a  pourtant  oublié  de  signaler  les  soins  à  donner  aux  yeux- 
Tenfant  au  moment  de  la  naissance. 

S4 .  Étude  sur  la  loi  Roussel^  en  vue  de  la  révision  de  celi' 
par  le  D'  Faivre,  de  Paris. 

C'est  un  énorme  travail  de  529  page»,  qui  mériterait  à  lui^ 
un  rapport  spécial.  Je  ne  puis  vous  en  donner  une  analyse  n^- 
succincte,  car  cela  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Je  mel»)' 
nerai  à  vous  recommander  Tétude  des  quatre  cartes  teintée^ 
des  pièces juslifîcatives  qui  accompagnent  le  mémoire.  Ëlle^v 
permettront  d'apprécier  les  bénéfices  que  noire  pays  retire  ■ 
l'application  de  la  loi  Roussel  au  point  de  vue  de  la  conservai: 
des  enfants,  et  nous  autoriseront  à  conclure  que  le  jour  où 
queUjues  défectuosités  de  la  loi,  si  bien  mises  en  relief  par  ^ 
D'  Faivre,  seront  supprimées,  les  bienfaits  qu'en  retirera  i^ 
fanée,  et  en  particulier,  la  première  enfance,  seront  pour  aio^i  j 
incalculables. 

Voici  du  reste  les  conclusions  résumées  du  travail  de  i 
D' Faivre: 

l""  Rendre  l'application  de  la  loi  Roussel  obligatoire  et  uniforts- 
dans  tous  les  départements; 

(J'ai  déjà  appelé  à  plusieurs  reprises  sur  ce  point  l'aUeiiii 
des  pouvoirs  publics.) 

â<*  Faire  bénéficier  de  la  surveillance  médicale,  tous  les  enfA'' 
placés  hors  du  domicile  de  leurs  parents  (vœu  également  éfr- 
par  M.  leD^  Barlhès); 

3^  Simplifier  les  formalités  actuellement  prescrites,  roaiso 
exécutées; 

4°  Proléger  les  éleveuses  contre  les  pertes  qu'elles  ont  à  ^"'^ 
de  la  part  des  parents,  par  suite  du  non-paiement  de  leur  salait 

5^  Assïurer  aux  nourrissons  malades  les  soins  médicaux,  etreno^ 
la  vaccination  obligatoire  pour  tous; 

6®  Ne  plus  obliger  la  fille-mère  à  nourrir  elle-même  son  eofao^ 
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C3  qui  lui  est  souvent  impossible,  mais  ne  lui  permettre  de  se 
placer  comme  nourrice  au  sein,  qu*autant  qu*elle  aura  assuré 
l'élevage  de  son  propre  enfant  dans  des  conditions  satisfaisantes; 

1"*  Obliger  au  contraire  la  nourrice  sédentaire  à  allaiter  elle- 
môme  son  enfant  jusqu*à  TAge  de  sept  mois; 

S""  Etendre  Tautorité  du  médecin-inspecteur,  faciliter  sa  tâche, 
augmenter  ses  honoraires,  et  exiger  de  lui  un  service  régulier; 

9*  Placer  tout  le  service  sous  la  direction  de  Tinspecteur  dépar- 
temental, et  le  mettre  à  même  d*exercer  une  surveillance  exacte 
et  de  fournir  un  rapport  annuel  sérieux,  d  après  un  modèle  uni- 
forme. On  pourrait  ainsi  trouver  dans  les  rapports  des  inspecteurs 
départementaux  des  indications  importantes,  et  y  puiser  les  élé- 
ments d'une  statistique  sur  la  mortalité  infantile,  ce  qui  est  im- 
possible  actuellement; 

40*"  Supprimer  ou  du  moins  rendre  facultatives  les  Commissions 
locales  ; 

41^  Ne  plus  solliciter  le  concours  des  juges  de  paix,  et  détermi- 
ner d*une  façon  plus  précise  faction  des  maires. 

Les  vœux  exprimés  par  M.  Faivre  se  retrouvent  en  totalité  ou 
en  partie  dans  les  rapports  annuels  adressés  à  votre  Commission 
par  les  inspecteurs  départementaux,  et  cette  unanimité  dans  les 
réclamations,  est  une  preuve  de  la  nécessité  de  les  réaliser  le  plus 
promptement  possible. 

II.  —  Rapports  des  inspectburs  départementaux  et  des  inspecteurs 

DES   ENFANTS  ASSISTÉS. 

Je  commencerai  par  exprimer  le  même  regret  que  Tannée  der- 
nière. 37  inspecteurs  seulement  sur  87  ont  envoyé,  leurs  rapports, 
de  sorte  que  les  renseignements  que  je  puis  vous  donner  sont  for- 
cément incomplets,  et  qu*il  m^est  impossible  de  vous  soumettre 
des  chiffres  précis.  IL  y  a  là  une  négligence  fâcheuse,  et  jodeman* 
derai  à  notre  Secrétaire  perpétuel  de  vouloir  bien  insister  auprès 
de  }A,  le  ministre,  pour  que  les  inspecteurs  soient  mis  en  demeure 
d*envoyer  régulièrement  leurs  rapports  à  l'Académie. 

Vous  analyser  les  37  rapports  reçus,  vous  montrer  en  détail 
les  progrès  réalisés,  vous  exposer  les  vœux  émis  par  les  inspec- 
teurs et  les  médecins,  tel  eût  été  mon  désir.  Je  vous  ai  dit  les 
raisons  financières  qui  s'opposaient  à  sa  réalisation.  Je  ne  puis 
qu'exprimer  à  nouveau  mes  regrets. 

J*ai  dû  chercher  pourtant  le  moyen  de  vous  faire  constater  les 
résultats  obtenus,  et  j'espère  y  être  arrivé  de  la  façon  suivante: 


1.  —  laot 

ENFAKTS   ASSt-'TÉS,    XORALRUFNT  ABANDONNÉS,    SBGOOWS   tktfPQttA 


MX  ffc"' 


ENFANTS 

PUPILLES 

HKa— — 

NOMS 

lu     ^ 

de  1 
ù  13 

jour 
ans 

en 

H 

LU   '^: 
oc    < 

de 

des 

DëPARTEMENTS 

ai  z 

HOSPITALITÉS 

5    ^' 

I3à2i  nna 

S  s  ' 

C3      « 

et  moralement 

S  ** 

0   &^ 

INSPECTEURS 

te 

ABANDONNÉS 

"^ 

Q 

DÉc^:s 

Q 

DÉCfeS 

Total 

Utal 

des 

p.  100 

4es 

p.  100 

t 

MM. 

Ààfàt 

éMs 

Rollet    .... 

Ain 

:i8i 

30 

5,14 

257 

» 

» 

8u! 

» 

Aisne 

» 

)i 

)) 

» 

» 

i> 

H 

» 

Allier 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

»         . 

» 

A  pes  (Basses-} .  . 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

( 

» 

Alpes  •  Hautes).   . 

» 

>» 

» 

• 

» 

» 

» 

» 

Alpes-Maritimes.  . 

» 

» 

D 

>» 

» 

» 

» 

Milleni  .... 

Ardèche  .   .   .   . 

137 

4 

2,19 

97 

» 

» 

4601 

j) 

Ardennes.  .  .  . 

» 

» 

7 

» 

» 

» 

M 

«    1 

)) 

Anège 

» 

» 

» 

» 

u 

» 

» 

» 

Aube 

» 

» 

M 

)> 

» 

» 

»-> 

» 

Aude 

)) 

M 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

Aveyron  -   .   .   . 
•BeKirt  (Teniioire). 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

M 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Bouches-du-Rhôno  . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Barthès.   .   .   . 

Cahados  .  .   .   . 

1.084 

14 

1,26 

705 

1 

0,42 

989 

Auvert  .... 

Cantal.   .  .  .   . 

154 

t 

4,54 

114 

1 

1,10 

595 

)i 

•Charente .  .  .  . 

» 

» 

1 

» 

» 

» 

M 

» 

Gbarente-Inférieuie . 

» 

» 

» 

» 

» 

• 

» 

)> 

Cher 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

Corrèie    .  .  .   . 

» 

» 

» 

» 

n 

» 

» 

» 

•Corse 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

M 

» 

Côte-d'Or.   .   .  . 

829 

31 

3,71 

600 

3 

0,5 

936 

Boacoiran  .   .   , 

Côies-du-No:d    .   . 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

Audoin  .... 

Creuse 

» 

)* 

» 

rt 

>» 

» 

» 

Fonné   .... 

Dordogne.   .   .   . 

484 

10 

2,06 

573 

1 

0,17 

972 

Barlet   .... 

Doubs 

4. 020 

15 

0,99 

306 

» 

» 

48T 

Saiouré-Bouville  . 

Drôme 

609 

50 

8,21 

258 

1 

0,38 

775 

» 

Eure 

541 

5 

0,92 

355 

7 

i>97 

1.27i 

■» 

Eursel-Loir  .   .   . 

» 

)> 

» 

» 

» 

» 

>» 

» 

Finistère  .... 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 
>> 

Laalré  .... 

Gard 

» 

» 

» 

» 

M 

» 

M         ! 

Delage  .... 

Garonne  (Haute-)  . 

600 

60 

10 

272 

1 

0,36 

722' 

» 

Gironde  .  .  .  . 

2.308 

177 

7,50 

767 

3 

0,39 

2.31^ 

Martin-DupuQt .   . 

•Gers 

>t 

» 

» 

î» 

» 

» 

1 

» 

Hérault   .    .   .   . 

^41 

14 

4,10 

164 

2 

i,3g 

633 

» 

llle-et-Vilaine    .  . 

)> 

» 

» 

» 

» 

B 

» 

)) 

•Indre 

» 

» 

» 

» 

)» 

» 

M 

Marie    .... 

Indre-et-Loire    .   . 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

1» 

» 

Isère  

» 

» 

» 

>» 

» 

» 

»•     , 

» 

Jura   ....  . 

» 

» 

}> 

)> 

» 

1 

» 

•Landes    .   .  .   . 

» 

ut 

)> 

» 

» 

1» 

k» 

Petit 

Loir-et-Cher  .  .   , 

266 

15 

5, 63 

220 

2 

0,90 

804' 

Micheletti  .  .   . 

Loire 

877 

69 

7,37 

279 

» 

» 

1.278i 

)) 

Loire  (Haute-)  .  . 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

•> 

M 

Loire-Inféneure) .  . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

V 

Boissoudy  .   .  . 

Loiret 

447 

31 

6,70 

286 

2 

» 

t* 

» 

*Lot 

A  reporlei'.    . 

» 

» 

» 

» 

}> 

0,69 

1.077 

1 

PROTECTION  OU  PREMIER  AGE 


DKCKS 
Proi)<n*ti«m  par  mode  d'élevage 


S«ii 

liWni 

Sivras» 

TiUi 
in 

•fCfl 

6,95 

19,91 

» 

211 

)) 

>i 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

M 

» 

>} 

» 

» 

» 

» 

« 

» 

8,36 

4,50 

» 

186 

» 

» 

}) 

)» 

» 

)» 

» 

» 

» 

>i 

» 

» 

» 

»> 

» 

» 

» 

» 

» 

>t 

M 

» 

» 

M 

» 

}> 

» 

» 

4,77 

95,33 

» 

182 

5,82 

12,16 

4,57 

106 

» 

w 

» 

« 

)> 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)> 

» 

» 

» 

La  loi  Roussel  ne  fonctionne 

» 

» 

» 

N 

» 

5,25 

8,47 
9,  iO 

» 
34,14 
7,86 
26, 82 

» 
» 
9,46 

» 

36 

22 

222 

» 

» 

M 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)> 

» 
5,01 
8,31 

» 
12,37 
39,35 

» 
>} 

9,91 

» 

71 
465 

» 

» 
» 

» 

» 
10^ 

>» 

y> 

» 

» 

» 

» 

» 

)> 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

n 

» 

» 

0,34 
» 

12,89 
» 

» 

» 
» 

» 

381 

6l2 

)> 

» 

» 

n 

7,96 

» 
13,18 

» 

» 
579 

» 

» 

» 

» 

p.  100 

7,4 

» 
» 

» 

7,69 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

n 
6,40 
10,39 

>» 

» 

» 

M 

pai 

>» 

» 

7,72 

6,25 

10,18 

» 

» 

» 

» 
5,37 
6,05 

» 
6,74 

» 

» 
» 

» 
22,7i 

12,18 

» 

» 
11,58 

» 


NOMBRE 

des 
BNFANTS 

souoiis 

à  la 
sarTe;IUu« 


4.594 
» 
» 
» 

» 

3.103 

» 
» 
>> 

M 

» 
» 

5.629 

1.883 
» 

» 
» 
» 
» 
>» 

2.493 
2.145 
3.819 

» 

» 

» 

» 
2.916 
8.246 

2.661 

}> 
)> 
» 

» 

4.534 
7.454 

» 

» 
6.812 

» 


MORTALITÉ 

GÉNÉBALE 

des 

ENFANTS 
surveillés 


TiUJ 

des 


289 
» 

» 

» 

231 

» 
» 
» 

» 
» 

223 

143 

» 

» 

» 

» 

» 

» 
}> 

119 
69 

327 

» 

» 

184 

569 

» 

160 

n 
» 
» 

» 
» 

425 
612 

» 
» 

673 

» 


p.  100 

6,29 

» 

» 

M 
» 

7,45 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 
3,96 
7,59 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)> 
4,77 
3,28 
8,64 

» 

» 

s 

>} 
6,31 
6,90 

» 

5,93 

» 
» 

» 

» 
9,38 
8,21 

» 
9,88 

» 


NATALITÉ 

GÉNÉRALE 

pour 
rnniiée  1892 


ENFARTS 
tti  ùxaits 


ENFANTS 


■^i^ 


7.068 

321 

12.032 

623 

8.610 

296 

2  709 

140 

2.961 

169 

6.343 

488 

9.745 

443 

6.506 

302 

4.216 

181 

4.H26 

2f6 

6.533 

275 

9.438 

449 

2.084 

93 

16.532 

1121 

8.616 

350 

5.161 

210 

6.527 

310 

7.929 

303 

7.440 

214 

7.684 

246 

7.752 

71 

6.543 

308 

16.577 

892 

5.332 

146 

9.578 

400 

7.i*32 

423 

6.383 

299 

6  595 

304 

5.900 

255 

23.402 

1.074 

9.775 

478 

7.791 

404 

14.718 

780 

3.621 

145 

9.770 

496 

15.437 

865 

6.112 

171 

6.003 

231 

11.786 

633 

5.557 

299 

6.306 

211 

5 .  7J6 

199 

14.796 

890 

7  953 

386 

14  580 

642 

8.097 

284 

4.214 

172 

MORTALITÉ 

GKNKIIALE 

de  la 

FRANCK 

eu  18!)2 


7.571 

13.470 

7.468 

3.271 

3.280 

6.. 392 

9.800 

7.434 

4.927 

6.735 

6.922 

9.649 

1.666 

17.108 

10.67â 

5.125 

7.737 

9.374 

6.170 

6.689 

6.452 

4.592 

7.922 

4.957 

11.153 

6.713 

7.476 

9.468 

6.959 

17.966 

10.444 

10.699 

15.864 

5.747 

10.836 

13.728 

5.214 

6.642 

13.028 

6.271 

5.323 

5.573 

13.937 

7.069 

12.264 

8  178 

6.180 


NOUS 
fies 

INSPECTEURS 


MM. 


» 


lermaLtier. 
» 


» 


Saoceroue 
PinoD   . 
Gûdefroy. 


M 
» 


Tourneur 
S:urd    . 

Damas  . 
Rebîiffel. 
Carlier  . 


» 


» 


» 


Cipriani . 
Senès    . 


» 


PruTOl  . 


» 

Blache  .   .   . 

)) 
Durand  ûesmoDs 
Sellier  .   .   . 

)> 
Berzellâ.   .   . 

» 

E-ielga  .   .   . 


E- 


MathisdâMabreml, 

'jiiardol.   .   .   . 
» 


fieuiy  .   .   .   . 
Ducendai  .   .   . 


DÉPARTEMENTS 


RejHfVt . 

Lolei  Garonne 
Loière.  .  . 
Maine-et-Loire 
Hanche  .  . 
Marne.  .  . 
Marne  (Haute-) 
Mayenne .  . 
Meurthe-et-Moselle 

*  Meuse.  . 
Morbihan . 
Nièvre.  . 
Nord  .  . 
Oise  .  . 
Orne  .  . 
Pâs-de-Calais 
Puj-de-Dôme 

•Pyrénées  (Basses 
Pyrénées  f  Ha  aies 
pYiénées-Onentî" 
Rhùce.   .   . 

*  Saône  (Haute-) 
Saôneei-Lcire 
Sarthe.    .   . 
Savoie .    .   . 
Savcie  (Hîuie) 
Semé  .   .   . 


les 


Se' ne- Inférieure 
Se:ne-el-Marne 
Seme-ei-Oise . 
Sèvres  (Deui-) 
Scmme    .   . 
Tarn   .   .   . 
'  Tarn-ei-Garonne 
Var.   .   .   . 
Vajrluse .   . 
Vendée    .    . 
Vienne    .   . 
V.enne  (Haule 
Vestes.   .   . 
Yonne.   .   . 


Total. 


H 

se 

< 

y: 

a 


)> 

i06 

») 

>i 

441 

466 

910 

» 

560 
i.232 

» 

744 

ol8 
1.531 

767 

)) 

» 

182 
3.593 

» 

» 

880 

n 

n 

)i 

»> 

527 
1.191 

» 

711 

>» 

» 

351 

353 

841 

385 

» 

454 
434 

27,345 


ENFANTS 

de  1  jour 

Î2 

à  13  ans 

^  < 

HOSPITALWÉS 

9B     ^ 

et  moralement 

5  " 

ABANDONNÉS 



a 

DÉCÈS 

Titi] 

en 

p.  100 

4kH 

— 

9 

)> 

M 

1 

0,94 

97 

» 

)> 

>» 

» 

» 

>» 

16 

3,63 

341 

3 

0,64 

266 

38 

4,17 

506 

» 

>» 

M 

>} 

>i 

M 

12 

2,32 

422 

72 

5,33 

159 

» 

» 

>• 

16 

2,15 

466 

15 

2,89 

382 

27 

1,76 

287 

22 

2,86 

351 

1) 

M 

f) 

» 

» 

» 

2, 75 

110 

93 

2,59 

1.552 

» 

» 

N 

>i 

» 

n 

22 

2,83 

617 

»> 

n 

)» 

n 

M 

M 

M 

» 

n 

» 

» 

1» 

14 

2,68 

297 

oO 

4,20 

721 

» 

» 

» 

27 

*,** 

385 

» 

» 

» 

» 

w 

» 

9 

2,56 

235 

28 

7,93 

211 

49 

5,82 

416 

34 

8,83 

262 

>i 

)> 

» 

7 

1,54 

257 

15 

3,45 

248 

1.107 

10,05 

12.725 

PUPILLES 

de 

13  à  21  ans 

DÉCÈS 


u/ 


T. 


se:) 

m  J 


TtUl 

4n 

1».10Û 

4kH 

— 

M 

i> 

» 

» 

>t 

M 

» 

» 

1 

0,23 

1 

0,37 

H 

M 

n 

H 

vt 

» 

1 

0,24 

1 

0,62 

>» 

» 

2 

0,42 

1 

0,26 

1  ^ 

0,64 

1 

0,28 

» 

» 

M 

M 

» 

>» 

11 

0,71 

M 

M 

» 

» 

4 

0,64 

» 

» 

M 

» 

» 

M 

» 

» 

2 

0,60 

1 

0,14 

M 

N 

3 

0,88 

»  1 

1» 

» 

»» 

2 

0,85 

1 

0,47 

3 

0,72 

1 

0,38 

» 

t* 

11 

4,Î0 

» 

y» 

74 

0,58 

I  . 


424 


505 
1.205 


l.30i 
49i 
)• 
25i     ' 

1.18.1    : 
1.1V2 

H 

4.3^'   '• 


-41 


i 

»        I 

»'    i 

■ 

59* 

4î»> 

M 


31.6W;-2.-' 


*  Les  noms 
Meuse,  Btuses-Pyrên 


de  départements  précédés  d'un  astérisque  sont  ceux  dans  lesquels  U  Loi  Botss^ 
Pyrénêet,  tiaute-Saâne,  Tam-et-Garonne^  c'est-à-dire  dans  onze  département»- 


aamm 


PROTECTION  DU  PREMIEB  AGE 


DÉCÈS 
Proportion  par  mode  d'élevage 


SeiB 

Mbrni 

Sfvngf 

ToUI 

dn 

ëéeès 

» 

» 

» 

66 

» 

» 

» 

» 

)> 

» 

» 

> 

n 

» 

» 

)> 

2,31 

10,41 

» 

203 

» 

» 

» 

n 

» 

» 

» 

356 

» 

)> 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

2,2* 
7,0 

1,52 
10,35 

» 

47 
578 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

339 

» 

» 

» 

572 

» 

» 

;> 

» 

» 

» 

» 

157 

» 

M 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

17,15 

81,85 

» 

55 

9,73 

10,10 

» 

245 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

664 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

>i 

)) 

)■> 

» 

)» 

5,00 
8,08 
7,02 

62,00 
14,34 
13,9 

3,0 

» 

352 
547 
689 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

244 

» 

» 

» 

)> 

» 

» 

» 

M 

M 

M 

» 

» 

» 

>1 

» 

113 

> 

» 

» 

45 

6,71 

19,91 

» 

80 

)> 

» 

>» 

» 

3,75 
» 

96,25 
» 

» 
» 

213 
416 

9.357 

p.  100 


8,24 

» 

» 

» 
12,73 

» 
8,76 

)> 
M 

3,76 
H,72 

12,05 
9,19 

)> 
9,80 

» 

» 
5,21 
8,10 

» 

10,08 

» 

» 

» 

7,25 

11,99 

10,59 

11,33 
» 
» 
)) 
7,75 
3,73 
9,92 

» 
10,77 
12,33 


9,13 


NOMBRE 
des 

BNPANTS 

soumis 

à  la 
tVTfQliiee 


MORTALITE 

GÉNÉRALE 

des 

ENFANTS 

surveillés 


• 

ToUI 
des 
.    ^1 

1.430 

•    83 

» 

» 

» 

» 

2.901 

» 
289 

6,686 

n 
415 

» 

» 

» 

3.447 
6.815 

• 

-67 

578 

4.255 
7.431 

» 

377 

601 

» 
3.972 

» 
216 

» 

» 

» 
1.591 
12.597 

» 
97 
1.035 

» 

>i 

8.82:> 

733 

» 

» 

» 

» 

4  850 
5.977 
8.916 

» 

352 
590 
759 

3.862 

» 
325 

» 

w 

» 

» 

2.406 
2.887 
1.934 

» 

179 

124 

80 

2.887 
4.978 

» 
232 

474 

155.026 

11.263 

p.  100 


5,80 

» 
» 
» 

9,69 

» 

6,21 

» 

» 
1,39 
8,48 

» 

8,86 
8,08 

» 

5,44 

» 

» 

6,16 
8,22 

» 

» 
8,01 

» 

» 

» 
7,26 
9.87 
8-51 

)> 

8,31 

»• 

» 

)) 
7,43 
4,29 
4,13 

» 

8,03 
9,52 


7,26 


NATALITÉ 

MORTALITÉ 

GENE 

RALB 

GÉNKBALE 

pour 

Tannée 

j  1892 

de  la 

FRANCE 

ENFANTS 

ENFARrt 

en  1892 

BèS  \iiuts 

■ort-Dès 

4.206 

184 

6.371 

3.544 

177 

2.800 

9.362 

447 

10.545 

10.952 

496 

12.161 

10.075 

487 

11.058 

4.405 

202 

5.637 

7.124 

312 

7.812 

9.846 

547 

10.580 

•   5.510 

288 

7.429 

15.564 

760 

11.322 

6.648 

248 

6.813 

49.884 

2.590 

39.816 

8.850 

4M 

10.608 

5.987 

252 

8.379 

25.747 

1.128 

20.101 

10.008 

498 

12.039 

9.436 

300 

8.682 

3.861 

16h 

4.927 

5.179 

239 

6.573 

15.654 

1.041 

17.840 

5.635 

282 

6.517 

13.894 

662 

12.126 

8.193 

381 

9.938 

5.939 

389 

6.346 

5.879 

386 

6.052 

77.402 

4  985 

76.488 

23.409 

-1.235 

24.325 

7.568 

309 

8.367 

13.987 

657 

16.528 

7.235 

246 

6.763 

11.861 

554 

14.107 

6.666 

310 

7.651 

3.446 

181 

4.725 

5.592 

252 

7.031 

4.605 

269 

5.840 

10.415 

332 

8.956 

6.995 

272 

6.434 

9.119 

332 

7.764 

9.957 

606 

10.340 

5.036 

237 

7.973 

855.847 

41  925 

875.011 

Excédent  des  décès  sur  les  nais 
sances  :  20.041. 


ou 


ne  Test  qn'insuffiMuninent  :  Territoire  de  Belfort,  Charente,  Corse,  Gers,  Indre,  landes,  Lot, 


Ali  SéAN€B  DU   13  NeVEUBBE 


«B 


J*ai  réunî  dans  un  tableau  n""  I  ce  qui  a  trait  aux  enfanls  de 
0  à  43  ans,  de  13  à  24  ans,  aux  enfants aecoorus  temporairement, 
,  et  à  la  proteclioD  de  Tenfance,  et  j*ai  obtenu  ainsi  dans  37  dépar- 
tements Jes  statistiques  suivantes  : 

DÉCÈDES         MOaTAUTF 
p.  l<Kt 

^o  Enfants  de  0  à  13  ans    ....  27.345  1.107  4,05 

2°  Pupilles  de  i3  à  21  ans  .   .   .    .  12.721  74  0,58 

3^  li)nf.  secourus  leiiiporairement.  31.620  2.234  7,12 

4*»  Protection  de  retifancp  •  .  .  .  102.408  9.337  9A^ 

ce  qni,  si  nous  totalisons  ces  chiffres,  nous  donne  le   résullit 
suivant  : 

Enf&nts  hospitalisés,  secourus  ou  protégés 

dans  37  départements 155.026 

D^cédés 11.263 

Mortalité  p.  100 7,26 

Retenons  bien  ce  chiffre  de  7.26  p.  400,  car  il  ne  représente  qoe 
la  mortalité  des  enfants  surveillés,  et  nous  verrons  tout  à  rheor^ 
que  la  mortalité  infantile,  en  France,  est  en  réalité  beaucoup  plos 
élevée. 

Grâce  à  Textrème  obligeance  de  M.  Turquan,  directeor  de  U 
statistique  au  ministère  du  commerce  et  de  Tindustrie,  j*ai  ps 
obtenir  d'autres  renseignements  extrêmement  précieux,  qui  sosi 
contenus  dans  les  dernières  colonnes  de  ce  tableau  I. 

Ce  sont  :  \^  Les  chiffres  représentant  la  natalité  dans  toute  !& 
France  et  par  départements  en  4892. 

Dans  28  départements  seulement  sur  87,  la  natalité  a  dépassé  U 
morlalilé. 

Mortalité  en  1892  : 

Enfants  nés  vivants 855.847 

Mort-nés 41.925 

44 ,925  mort-nés  en  4892.  Quel  chiffre  effrayant,  et  qui  le  devieiii 
plus  encore,  si  nous  nous  reportons  k  la  dernière  col  on  ne  da 
tableau  n""  I  qui  représente  la  mortalité  générale  en  France  pour 
1892. 

Mortalité  générale  en  4892  : 

875.911  décès, 
c'est-à-dire  que  Texcédent  des  décès  sur  les  naissances  est  de 
20,044. 


UYGIÈNB   DIS  l'enfance  425 

fl 

j..      ...  ...  p.  ■         I  .        _ ,  ■  — ■■ 

Ai-je  besoin»  mes»ieurs^  d'insister  sur  ce  chiffre,  qui  est  d*au(ant 
plus  navrant,  que  dans  J  es  pays  qui  sont  nos  rivaux,  pour  ne 
pas  dire  nos.  ennemis,  la  natalité  remporte  de  beaucoup  sur  la 
morlalité. 

Mais  M.  Turquan  ne  s*eât  pas  borné  à  me  communiquer  ce 
premier  travail,  il  a  bien  voulu  faire  faire  pour  l'Académie  d^s 
recherches  spéciales,  et  il  m'a  envoyé  les  trois  tableaux  suivants  : 

Le  tableau  n^  II,  qui  représente  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge,  de  0  à  1  an,  dans  tous  les  déparlements  de  4877  à 
1891.  Or,  celte  mortalité  est  de  /7  p.  (00.  Nous  voilà  donc  loin 
du  chiffre  de  7. £6  que  je  vous  donnais  tout  à  l'heure  pour  les 
enfants  hos[)italisés  et  surveillés.  G'e«t  que  ce  chiffre  de  17  p.  100 
repr<^sente  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an,  tandis  que  celui 
de  7.^6  représente  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  13  ans. 

Le  tableau  n^  lll  représente  celte  même  mortalité  pour  les 
enfants  de  0  à  1  an,  mais  pour  une  période  allant  seulement  de 
1877  à  1886.  Or,  celte  mortalité  est  de  16.7.  Qu'il  s'agisse  donc 
j'une  période  de  H  ans  ou  d'une  période  de  9  ans,  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge  ne  varie  pas  beaucoup. 

Elle  est  de  17     p.  iOO  pour  le  premier  cas. 
—     de  16,7     —     pour  le  second. 

Le  tableau  lY  enfin,  représente  la  mortalité  dés  enfanls  du  pre- 
[nier  âge  de  0  à1  an  de  1887  à  1891.  Elle  est  de  /(?./  p.  100  pour 
;es  cinq  années,  mais  si  nous  les  prenons  isolément,  nous  voyons 
^u'en  réalité  cette  mortalité  tend  à  baisser,  car  si  nous  avions: 

Mortalité  de  0  à  1  an  en  1887  ....     16,11  p.  100 

-  --  4888 16,52      — 

~  ^  1889  ....     15,45      — 

—  —         1890  ....     16,97      — 
Elle  représente  «u  1891 15,90      ~ 

m  diminution  nolable  sur  les  années  précédentes. 

Acceptons  donc  comme  vrai  le  chiffre  de  16  p.  100.  Que  serait-ce 
$i  la  loi  de  protection  de  Tenfance  n*existait  pas.  Eh  bien!  c'est 
:e  chiffre  de  16  p.  100  qu'il  faut  à  tout  prix  arriver  à  réduire,  et 
lous  y  parviendrons,  je  n'en  doute  pas,  quand  la  loi  Roussel  sera 
ippljquée  rigoureusement  partout,  et  quand  ses  imperfections 
leront  corrigées.  Vous  avez  vu  avec  quelle  ardeur  on  y  travaille, 
e  mémoire  seul  de  M.  Faivre  suffirait  à  le  prouver. 


Tableau  H 


Déc^s  de»  enfants  do  premier  Ag^e,  p.  tOO, 
pour  la  période  de  f  877-iH91. 


e 


2 
3 

4 

6 

8 
t» 

iO 
il 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 


DÉPARTEMENTS 


Ain 

Aisne 

Allier 

Alpes  (Basses-;  .  .  . 
Alpes  (Hautes-].  .  . 
Alpes-Maritimes  .  . 
Ardèclie  ...... 

Ardennes 

Ariège 

Aube 

Aude 

Aveyron 

Bonches-du-Rhdne  . 

Calvados 

Caolal. 

Charente 

Charente-Inférieure . 
Oner    ..••••. 

Corrèze 

Corse 

Côte-d'Or 

Côtes-du-Nord  .   .   . 

Creuse 

Dordogne  

Doubs 

Drdme 

Eure 

Eure-et-Loir  .... 

Finistère 

Gard 

Garonne  (Haute-) .  . 

Gers 

Gironde 

Hérault 

Ule-et- Vilaine    .   .   . 

Indre 

Indre-et-Loire  .   .   . 

Isère    

Jura 

Landes    

Loir-et-Cher  .    .   .   . 

Loire 

Loire  (Haute-)  .  .  . 
Loire-Inférieure    .   . 

A  reporter,   . 


POPUUTION 

LÉGALE 


336.907 

545  493 

424.382 

124.285 

115.322 

258.571 

371.269 

324.923 

227.491 

255.548 

317.372 

400.467 

630.622 

428.945 

239.601 

360.239 

456.202 

359.276 

328.119 

288.596 

376.866 

618.652 

284  660 

478.471 

303.081 

306.419 

349.471 

284.683 

727.012 

419  388 

472.383 

261.084 

793.528 

461.651 

626.875 

292.868 

337.298 

572.145 

273.028 

297.842 

280.358 

616.227 

316.735 

645.263 


17.209.838  6.160.725 


DS  0  A    1    AN 


ITAJSSAJfCES 


116.643 
188.817 
142.369 

47.342 

50.580 

99.625 
160.439 
107.908 

77.714 

74.208 
113.232 
171.573 
238.870 
132.976 

84.238 
113.178 
141.645 
126.728 
136.388 
124.608 
107.676 
266.998 

90.681 
182.860 
116.373 
105.011 
101.146 

95.124 
353.777 
163  124 
137.756 

67.113 
232.357 
148.150 
253.458 
102.072 

98.629 
191.603 

96  439 
109.226 

92.888 
240.239 
126.855 
232.087 


P  l«-» 


DÉCÈS 


17.340  U.9 
33.898  18.0 
17.627  12,4 
9.936  20.9 
11.6<K>21,1 
I6,9W  ,17.0 

38.938  34.2 
15.861  i4.S 
9.835  lit 
i6.S95  2I.O 
17.326  15J 
29.940  IT.S 
45.567  113 
21.491  tOJ 
14.597  17.1 
12.996  11.4 
18.687  13.2 
17.284  13.1 
20.099  14.1 
20.940  1S.7 
17.520  I6.S 
42.733  lO.i 
9.071  16.0 
25.069  îtj 
20.292  17.T 
21.439  20.4 
19.276  17.4 
24.692  25.9 
36.5l2:iS.8 
33.631  29.0 
19.610.14.4 
8.625  12.0 
32.262»U.7 
24.783116.5 
47.3l8|lt.5 
11.55410.5 
12.822  U.« 
35.346118.0 
13.614:14,1 
12.42â!ll.9 
17.641  19.0 
40.o02'l6.0 
24.27419.0 
31.439  13.4 


1 .049.838. 


I 


;] 


e 


45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

55 

ot 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

.0 

76 
77 
78 
79 
80 
8i 
82 
83 
84 
85 
86 
87 


Tablsau  II  {suile). 

Décès  des  enfants  du  premier  é^e^  p.  iOOf 
pour  la  période  de  .i877«-i89f . 


DÉPARTEMENTS 


•  Repùri.  .    . 

Loiret 

Lot 

Lot-et-Garonne.   . 

Lozère    

Maine-et-Loire  .   . 

Manche 

Marne     

Marne  (Haute-).  . 
Mayenne  .... 
Meurthe-et-Moselle 

Meuse 

Morbihan   .... 

Nièvre     

Nord 

Oise 

Orne 

Pas-de-Calais    .   . 
Puy-de-Dôme    .   . 
Pyrénées  (Basses-) 
Pyrénées  (Hautes-) 
Pyrénées -Orientales 
Territoire  de  Belfort 
Rhône     .   .   . 
Saône  (Haute-) 
Saône-et-Loire 
Sarthe.   .    . 
Savoie.    .   .   . 
Savoie  (Haute-) 
Seine  .... 
Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne 
Seine-et-Oise 
Sèvrr»s  (Deux-) 
Somme   .  .    . 
Tarn    .... 
Tarn-et-Garonne 

Var 

Vaurluse  .  , 
Vendée  .  .  . 
Vienne  .  .  . 
Vienne  (Haute- 
Vosges  ,  .  . 
Yonne.    .   .   . 


Total.   .   . 


POPULATION 

L^GALK 


17 


1 


.209.838 
377.718 
253.885 
295.360 
i 35. 527 
518.589 
513.815 
434.692 
243 . 533 
332.287 
444.150 
292.253 
544.470 
343.581 
.736.341 
401.835 
354.387 
874.364 
564.266 
425.027 
225.861 
210.125 
83.670 
806.737 
280.856 
619.523 
429.737 
263.297 
268.267 
.141.595 
839.876 
356. 109 
628.590 
354.282 
546.495 
346.739 
206.596 
288.336 
235. 4H 
442.355 
344.355 
372.  a78 
410.106 
344.688 


DE  0  A  1  AN 


■m 


NAISSANCES 


6.160.725 

131.951 

81.212 

75.242 

05.790 

154.384 

172.797 

152.118 

75.804 

118.682 

148.230 

90.682 

239.637 

114.439 

755.754 

130.787 

101.276 

377.322 

176.130 

158.673 

71.233 

89.456 

30.663 

244.277 

94.721 

226.274 

130.400 

99.627 

101.252 

1.022.447 

361.572 

114.586 

197.366 

118.822 

197.027 

115.396 

56.545 

89.618 

77.219 

167.498 

115.288 

139.380 

141 .904 

96.628 


DÉCÈS 


1 


38.343.192 


13.580.8^4 


.049.838 
26.656 
14.292 
11.962 
11.479 
20.838 
23.489 
32.846 
12.486 
17.370 
26.453 
15  881 
35.017 
16.699 

134.467 
24.898 
10.223 
57.. «508 
25.446 
20.634 
9.292 

'  16.004 
5.442 
37.688 
14.918 
29.935 
27.515 
18  219 
16.807 

183.856 
86.096 
24.129 
38.409 
13.980 
39.4i8 
17.781 
9.638 

.  15.595 
18.023 
20.278 
10.473 
18.735 
28.23) 
18.049 


P.IOC 


20,2 
17,5 
15,8 
17,5 
13,4 
13,6 
21,5 
16,4 
14,6 
17,9 
16,4 
14,7 
14,6 
17,7 
10,0 
10,6 
15,2 
14,4 
13,0 
13,0 
18,0 
17,6 
15,3 
15,6 
13,2 
20,5 
18,3 
16,6 
17,8 
23,6 
21,0 
19,4 
18,8 
20,0 
15,4 
17,0 
17,3 
23,2 
12,3 
9,0 
13,4 
20,0 
18,6 


2.317.021  17,0 
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Tableac  m 

Décès  de»  enranU»  du.  premier  à^e,  p.  tQO» 
pour  1»  période  de  1877-1886. 


e 


2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

42 
13 

15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
3U 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
/j3 
44 


DÉPARTEMENTS 


Ain 

Aisne 

Allier 

Alpes  { Basses- j .  .  . 
Alpes  (Hautes-).  .  . 
Aipes-Marilimes   .   . 

Ardèche  

Anii-nnes 

Ariège 

Aube 

Aude 

Aveyron  

Bouches- du -Rhône  . 

Calvatlos 

L«aiiiai  •   é  •  •  •   •   t 

Charente 

Charente-Inférieure. 

i^uer    ■•••••• 

Corrèze 

Corse 

Côte-d'Or 

Côtes-du-Nord  .  .  . 
vareuse  .«•«••• 

Dordogne   

Doubs 

Drôme 

Eure 

Eure-et-Loir.    .   .    . 

Finistère 

(lurd 

Garonne  (Haute-) .   . 

Gers 

Gironde 

Hérault       

1  Ile-et-Vilaine  .   .   . 

Indre • 

In<lre-el-Loire  .   .   . 

Isère    

Jura 

Landes 

Loir-et-Cher   .   .  .  . 

Loire 

Loire  (Haute-)  .  .  . 
Loire-iiiféiieure   .   . 

A  reporlei\   . 


POPUUTION 

LÉGALE 


356.907 
545.493 
424.382 
124.28. 
115.522 
258.571 
371.269 
324.923 
227.401 
255.548 
317.372 
400.467 
630.622 
428.9^5 
239.601 
360.259 
456.202 
359.276 
328.119 
288.596 
376.866 
618.652 
284.660 
478.471 

303.081 
306.419 

349.471 
284.683 
727.012 
419.388 
472.383 
261.084 
793.528 
451.651 
626.875 
292.868 
337.298 
572.145 
273. 0i8 
297.842 
280.358 
616.227 
316.735 
645 . 363 


DE  0  A   1    AN 


NiiSSANCES 


P.  10' 


17.209.838, 


80.438 

128,138 

99.118 

33  268 

35.194 

67.498 

109.847 

74.239 

55.277' 

49.250 

79.*97 

121.996 

157.193 

89.071 

'  o7.4W 

79.246 

99  619 

87.930 

94.562 

83.565 

73.122 

182.176 

62.062 

129.165 

80.560 

72.055 

68.218 

64.338 

235  838 

113.375 

96.896 

47.869 

158.580 

101.524 

173.446 

70.394 

66.319 

132.472 

67.103 

76.508 

63.315 

167.221 

86.199 

157.371 


DÉCÈS 


J  1.794  14,7 

23.933.18,7 

12  486  12.  S 

7.U09  21.1 

8.025  M.i 

li.732ll7,4 

26.934>24.6 

10.978  14,81 

6.979|12,7 

10.942  22.3 

12.139115.3 

21.794  17,1 

31 .291  19,9 

14.286:iS.l 

9.883  17.3 

8.868  11,3 

13.076  13.J 

11.879Î13.«; 

14.014'14.5; 

13.123  18,1 


12:424 
28  .«46 

6,049 
17.607 
13.766 
14.939 
13.365 
17.739 
37,833 
23.231 
12.966 

6.007 
22.950 
17.339 
32.812 

7,939 

8.776 


23 
9 
9 
12 
28 
15 
21 


941 
217 
000 
501 
012 
907 
478 


16.S 
15,1' 

9.8: 

13,î| 

17,1 

20.8 

19,7 
27J 
36.1 
30,4 
13,4 

12.8 
145 

17.1 
18,9 
11.3 
13.3 

18.1 
13,7 
il.8 
19,8 
16,8 
18.5 
13,7 


Tableau  1H  {suite). 

Décès  des  enfants  du  premier  Asre,  p.  iOO, 
pour  la  période  de  1877-1888. 


45 

46 

47 

48 

49 

50 

5i 

52 

53 

54 

56 
57 

58 
59 
60 
6t 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 


DÉPARTEMENTS 


IlepOè't,   .   .   . 
Loiret .../... 

Lot 

Lol-et-Garonne.   ,   . 

Lozère 

MaiiiH-et-Loire .   .   . 

Manche  

Marne 

Marne  (Haule-) .   .  . 

M.'iyfiine 

Meurthe-eL-Moselle  . 

Meuse  

Morbihan 

Nièvre 

Nord 

Oise 

Orne* 

Pas-de-Calais.  .  .  . 
Puy-de-Ddnie  .  ^  . 
Pyrénées  (Basses-)  . 
Pyrénées  (Hautes-)  . 
Pyréuéos-Orienlales. 
Territoire  de  Belfort 

Rhône 

S  «due  (Haute-) .  .  . 
Saône-et-Loire  .  .   . 

Sarthe . 

Savoie 

Savoie  (Haute-).   .   . 

Seine 

Seiue-Iiiférieure  .  . 
S^iiie-ei-Marne.  .  . 
Seine-et-Oise.  .  .  . 
Sèvres  (Deux-)  .  .  . 
Somme  ...... 

Tani 

Tarn-et-Garonne  .   . 

Var 

Vaucluse 

Venilée 

Vienne 

Vienne  (Haule-)  .  . 
Vosges 


Yonne 


Total.   . 


POPULATION 

LÉGALE 


DE  Q  A  i   AN 


17.209.838 
377.718 
253.885 
295.360 
435.527 
518.589 
513. 815 
434.692 
243.^33 
332. 2S7 
4H.150 
292.253 
5U.47( 
343.581 

1.736.341 
401.885 
354.387 
874.364 
564.266 
425.027 
225.861 
210.125 
83.670 
8G6.737 
280.856 
619.523 
429.737 
263.297 
268.267 

3.141.593 
839.876 
356.709 
628.590 
354.282 
546.495 
346.739 
206.596 
288.336 
235. 4H 
442.355 
344 . 355 
372.878 
410.196 
344.688 


NAISSANCES 


38.3i3.192 


'  90.171 
58.247 
52.708 
45.971 

105.098 

116.143 

101.936 
32  469 
81.398 
99 . 401 
61.439 

160.904 
79.091 

506.439 
88.269 
70  143 

249.200 

122.536 

109.4 '8 
50  783 
63.793 
20.34^ 

166.518 
63.287 

136.595 
88.812 
69.018 
70.212 

638. 36T 

240.769 
77.192 

430.322 
80.680 

137.011 
80.970 
39.334 
60.969 
53.882 

113.806 
78  901 
91.948 
92.5K9 
66.776 


9.324.320 


DËCÉS 


48.971 
10.590 

8.479 

8.094 
13.548 
16.032 
22.911 

8.716 
11.053 
17.9i8 
11.067 
23.606 
11.600 
89.283 
17.187 
13.884 
39.146 
17.651 
43.905 

6.420 
44.686 

3.529 
25.855 
10  021 
20.624 
19.198 
12.790 
41.506 
425.290 
37.205 
47.084 
25.994 

9.511 
27.670 
12.017 

6.462 
10.543 
13.301 
43.620 

6.495 
42.682 
49.039 
43.215 


l.56i.253 


P.  4  00 


11,0 
iB,l 
16,1 
17,6 
12,8 
13,7 
12,2 
16,6 
13,6 
17,9 
17,9 
ii,7 
14,1 
17,6 
19.4 
19,7 
16,2 
14,4 
12,6 
12,7 
18,2 
[7,0 
15,5 
i5,3 
13>3 
ti,6 
8.2 
8,2 
19,8 
13,1 
12,1 
19,8 
1,7 
10,2 
14,9 
16,3 
17,3 
14,7 
12,0 
8,0 
13,8 
10,5 
19,8 

16,7 


I        > 


Tableau  IV.  —  Alorlalité  des  enfants  en  premier 


C/3 

o 
os 

se 


DÉPARTEMENTS 


i 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
il 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
4-2 
43 
44 
45 


18S7 


Aiii 

Aisne 

Allier 

Alpes  (Basses-)  .  .  . 
Alpes  (Hautes-) .  .  . 
Alpes-Maritimes   .   . 

Ardèche  

Ardennes 

^kIiCqC  •      •      •      •  «      • 

Aube 

Aude 

Aveyroii 

Bouches-du-Rh6ne  . 
Calvados ...... 

Cantal 

Charente 

Charente- Inférieure  . 

Cher 

Corrèze 

Corse 

Côte-d'Or 

Côtes-du-Nord    .   .   . 

Creuse 

Dordogne    

Doubs  

Drôme 

Eure 

Eure-et-Loir  .   .   .   . 

Finistère 

Gard 

Garonne  (Haute-)  .   . 

Gers 

Gironde 

Hérault 

II le-et- Vilaine   .    .   . 

Indre 

Indre-et-Loire  .   .   . 

Isère 

Jura 

Landes 

Loi r-et-C lier  .   .    .   . 

Loire 

Loire  (Haute-)  .  .  . 
Loire-Inférieure  .  . 
Loiret 

A  reporter.   .   . 


7.572 

12.347 
8.870 
2.904 
3.320 
6.512 

10.083 
6.816 
4.917 
4.859 
7.258 

11.139 

16.291 
8.758 
5.601 
6.909 
8.366 
7.985 
8.892 
8.476 
7.187 

17 . 752 
5.903 

13.112 
7.366 
7.135 
6.757 
6.276 

24.237 

10.122 
8.751 
4.110 

14.857 
9.2H 

16.039 
6.736 
6.529 

12.571 
6.182 
8.135 
6.086 

14.548 
8.411 

i:i.546 
8.501 


409.935 


•A 


1.088 

1.814 

1.070 

611 

711 

1.249 

2.470 

875 

617 

1.394 

1.159 

1.087 

3.054 

1.411 

905 

811 

1.266 

1.182 

995 

1.056 

1.075 

2.844 

596 

1.724 

1.417 

1.427 

1.212 

1 .  306 

3.856 

2.371 

1.490 

544 

1.877 

1.491 

3.220 

797 

843 

3.256 

949 

182 

1.065 

2.241 

1.507 

2.204 

1.581 


65.910 


1888 


7.407 

12.208 
8.923 
2.990 
3.194 
6.874 

10.758 
6.723 
4.509 
5.161 
6.784 

10.312 

16,456 
8.773 
5,532 
6.920 
8.514 
7.986 
8.589 
8.078 
6.963 

16.993 
5.980 

10.730 
7.356 
6.760 

.6.317 
6.282 

23.473 

10.281 
8.081 
3.850 

14.960 
9.321 

16.300 
6.532 
6.413 

11.912 
6.010 
6.301 
6.003 

14.367 
8.408 

14.946 
8.668 

399 . 898 


1.019 
2.054 
1.234 

487 

634 
1.026 
2.237 

975 

486 
1.062 
1.031 
1.483 
3.031 
1.546 
1.014 

889 
1.137 
1.107 
1.310 
1.192 
1.068 
3.053 

661 
1.677 
1.280 
1.078 
1.108 
1.390 
3.937 
2.062 
1.350 

600 
1.961 
1.550 
2.846 

853 

là  i 

1.990 

900 

960 

932 

2.413 

1.560 

2.070 

1.516 

64.546 


1889 


7.110 

12.229 

8.620| 

2.819 

3.109; 

6.524j 
9.943 
6.791 
4.6:i9 
5.124 
6.799 
9.560 
16.379 
9.007 

6.843 

8,5:io; 

J.7Di' 

8.499, 
8.508| 
7.024 

17.043 
5.806, 

10.439' 
7.094: 
6.657' 
6.762 
6.133; 

23.805. 
9.870! 
8.403 
3.939| 

14.928 
9.210 

16.546 
6.297j 
6.350! 

11.702 
5.9471 
6.742 
5.9^2 

14.803 
8.222| 

15.135, 
8. 4971 


< 


397  628 


^  A,  1  an  p.  iOO  pour  la  période  de  f88t  &! 80l<. 


Ifl 

90 

1891 

«9 

TOT 

«9 

AUX 

P.  100 

«9 

«A4 

C» 

«9 

C9 

«» 

hZî 

ist 

•«M 

«O 

•tvl 

tf 

co 

■  '< 

^008 

1.280 

7.108 

1.094 

36.^05 

5.546 

15,2 

.  :i32 

2.061 

12.363 

1.989 

60.679 

9.965 

16,3 

J.302 

935 

8.536 

955 

43.251 

5.141 

11,9 

L662 

612 

2.699 

610 

14.074 

2.927 

20,7 

!.81o 

878 

2.948 

750 

15.386 

3.665 

23,8 

i.938 

939 

6.279 

976 

32.127 

5.252 

16,3 

K800 

^.686 

10.008 

2.336 

50.592 

12.004 

23,7 

►  .603 

1.082 

6.736 

957 

33.669 

.     4.883 

14,5 

^.Hi 

684 

4.243 

557 

22.439 

2.876 

12,7 

^.787 

1.110 

5.027 

909 

24.958 

.    5.353 

21,6 

L504 

1.008 

6.395 

982 

33.735 

5.177 

16,3 

M97 

2.105 

9.369 

1.908 

49.577 

8.146 

16,4 

> .  023 

3.023 

16.528 

2.878 

81.677 

14.276 

17,4 

L700 

1.424 

8.658 

1.493 

43.905 

7.205 

16,5 

;.ii3 

1.007 

5.044 

795 

26.792 

4.714 

17,6 

L498 

829 

6.762 

797 

33.932 

4.128 

12,2 

L3i2 

1.23Î 

8.254 

975 

42.026 

5.611 

13.3 

i.4i0 

1.038 

7.660 

1.076 

38.798 

5.405 

14,0 

(.824 

1.276 

8.012 

1.262 

41.816 

6.085 

14,5 

Î.746 

1.209 

8.235 

1.284 

41.043 

5.817 

14,1 

».:il8 

1.004 

6.862 

1.017 

34  554 

5.096 

14,7 

»  i46 

3.041 

16.888 

2.563 

84.822 

13.907 

16,5 

> .  360 

595 

5.570 

594 

28.619 

3.022 

10,6 

L4o2 

1.514 

9.962 

1.430 

53.695 

7.462 

13«9 

i.921 

1.270 

7.076 

1.340 

35.813 

6.526 

18,2 

>.054 

1.424 

6.350 

1.377 

32.956 

6.500 

19,8 

».416 

1.229 

6.676 

1.190 

32.928 

5.9H 

18,0 

^042 

1.370 

6.053 

1.453 

30,786 

6.9.H3 

22,6 

\ .  B64 

3.820 

23 . 860 

3.571 

117.939 

18.679 

15,9 

) .  :i98 

2.067 

9.878 

1.861 

49.749 

10.400 

20,9 

•.755 

1.434 

7.870 

1.273 

40.860 

6.644 

16,3 

l.74i 

529 

3.604 

524 

19.244 

2.618 

13,5 

^403 

1.990 

14.629 

1.766 

73.777 

9.312 

12,6 

L079 

1.551 

9.815 

1.438 

46.636 

7.444 

15,9 

i.479 

2.954 

15.648 

2.628 

80.012 

14.506 

18,1 

>.906 

636 

6.207 

628 

31.678 

3.615 

11,4 

i.954 

886 

6.064 

777 

32.310 

4  046 

12,5 

1.319 

2.336 

11.629 

2.131 

59.133 

11.405 

19,3 

> .  .*i78 

961 

5.619 

771 

29.336 

.    4.397 

14,6 

)  744 

723 

5.796 

683 

32.718  . 

.        3.422 

10,4 

ijù't 

1.069 

5.778 

1.0i8 

29.573 

ii.l40 

10,3 

L366 

2.776 

14.934 

2.682 

73.018 

12.490 

17,0 

Ï.721 

i.894 

7.894 

1.561 

40.656 

8.367 

S0,6 

k298 

1.875 

14.791 

1.983 

74.716. 

.    9  Mi 

13,3 

7.891 

1.599 

8.223 

1.541 

41.780 

.7.685 

18,4 

7.990 

61 . 562 

388.540 

60.973 

18,4 

Tablkau  IV  [Suite).  —  Morlalilé  des  enfants  éu  premic^ 


o 
es 

•M 

y: 


46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 

73 

74 

ID 

76 

77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 


DÉPARTEMENTS 


Ileport, 


Lot 

I-<>l-<*t-Garonne  .    .   . 

Lozère 

Maine-et-Loire .   .   . 

Manche    

Marne 

Marne  (Haute-) .   .   . 

Mayenne 

Meurihe-el-Moselle. 
Meuse  ....... 

Morbihan 

Nièvre  

Nord    ....... 

Oise 

Orne 

Pas-de-Calais  .  .  . 
Puy-Lle-Uôme  .  .  . 
Pyrénées  (l^asses-). 
Pyrt'nées  (Hautes-) 
Pvrénées  Orientales . 
Rhin  (Haut)  Belfort. 

Rhône  

Saône  (Haute-)  .   .   . 
Saône-ft- Loire  .   .   . 

Sarthe 

Savoie 

Savoie  (Hanle-K   .   . 

Seine        \  ''^'"'^    •    • 
^^"'®-   •  }  Banlieue. 

Seine-InféPMMne    .    . 

Seine-ei-Marne.    .    . 

Seine-el-Oi-^e    .   .   . 

Sèvres  (Deux-)  .   .   . 

Somme 

Tarn.   .   .   

Tarn-el -Garonne  .   . 

Var       

Vaucliise 

Vendée    

Vienne 

Vienne  (Haute-)    .   . 

Vosges 

Yonue 


1887 


1888 


«9 


409.93:; 


5.037 

4.811 

4.328 

10.231 

11.208 

10.470 

4.770 

7.854 

9.875 

5.831 

16.372 

7.334 

49.247 

8.403 

6.310 

25 . 388 

11.665 

10.272 

4.381 

b.6o8 

2.039 

15.957 

6.131 

14.412 

8.798 

6.501 

6.377 

77.777 

25 .  :i34 
7.618 

13.398 
7.750 

12  158 
7.400 
3.644 
o.o7o 
4.751 

i0.218 
7.475 
9.732 

10.090 
6.528 


Totaux . 


899.333 


65.910 

820 

767 

769 

1.369 

4.584 

1.911 

721 

4.280 

4.610 

856 

2.280 

4.063 

8.607 

4.385 

4.541 

3  688 

4.5% 

4.222 

621 

866 

347 

2.256 

927 

4.917 

4.776 

4.415 

4.484 

41.660 
6.239 
4.339 
2.426 

874 
2.304 
4.272 

6/0 
4.044 
4.058 
4.253 

896 
4.294 
4.706 

936 


144.934 


399.808 

4.701 
4.549 
4.202 
9 .  765 

11.549 
9.905 
4.716 
7.3*^5 
9.9U 
:>.93l 

15.467 
7.275 

49.541 
8.393 
6.315 

25.497 

40.917 
9.999 
4.202 
4.341 
4.985 

45.694 
5.836 

44.221 
8.247 
6.254 
6.347 

77.449 

24.214 
7  512 

13  479 
7.703 

11.913 
6.892 
3.393 
6.046 
4.910 

11.271 
7.492 

10.003 

10  099 
6.477 


882.639 


CM 


1889 


64.546 

841 

859 

659 

1.547 

1.666 

2.2^9 

824 

4  247 

4.688 

1.058 

2.494 

1.079 

9.142 

1.554 

4.306 

3.728 

4  573 

4  489 

574 

957 

373 

2,35«» 

4.097 

4.8U 

4.6*7 

966 

905 

11.941 

6.134 

4.441 

2.531 

96^ 

2.480 

4   430 

629 

985 

905 

4.514 

868 

4  2^6 

1.809 

4.065 

445.829 


4  741 
4.540 
3.937 
9.982 

4  4.639 

40.044 

4.741 

7.68i: 

9.70Ô 

5  933. 
15.884' 

7-074 
50.257 
8.669 
6.409 
25.391 
40.606 
40.0O2i 
4.459 
3.417 
2,086i 
45. 47*^; 
5.935 
43.852! 
8.350 
6.055; 


24 


353 1 
lit 


43 

7 


561 
774: 

42.240j 
6.959: 
3,578 
5.821. 
4  646 

41.066 
7.353; 
9.574; 
9.721 i 
6.007. 


397. 62^    -. 


t.l 

! 

I 


1.1 


! 


6.464'    I 

77.808:  i' 


880.579 


l^ 


&  f  an  p.  fOO  pour  la  période  de  1887  &  1801 


18 

90 

C9 

1 

NAISSANCES     i 

91 

TOT 

AUX 

•2 

•UJ 

P.  100 

«9 
«9 

.  090 

61.y02 

388 . 540 

00.973 

• 

r.400 

OtU) 

4.326 

582 

22.965 

3.702 

16.1 

r.240 

/»  ••  «« 

4  415 

686 

22.534 

3.483 

15.4 

L570 

4M  ••    •• 

3.773 

613 

19.819 

3.325 

17,0 

» .  733 

1.37^ 

9.575 

1.481 

49.819 

7 .  290 

14.8 

I.OTi 

1 .  306 

11.194 

1.400 

56 . 654 

7.457 

13,2 

1 .  ;i90 

2.198 

10.144 

1 .828 

50.162 

9.9.35 

19,8 

'.:;8i 

792 

4.527 

691 

23.335 

3.770 

16.1 

f.l36 

1.218 

7.218 

1.205 

37  284 

6.317 

17,0 

L320 

1.762 

0.976 

1 .  728 

48.829 

8.505 

17,4 

;.609 

948 

5.930 

928 

29.243 

4.bl4 

16,4 

i.275 

2.352 

15.735 

2.2:»4 

78.733 

11.411 

14,5 

>.773 

1  1?0 

6.892 

943 

35.348 

5.009 

14,4 

L214 

9.556 

51.036 

9.086 

249.295 

45.182 

18,1 

k3î54 

1.6H 

8.600 

1 .  586 

42.518 

7.711 

18,1 

i.O.M 

1.184 

6.042 

1.169 

31.131 

6.339 

20,3 

k141 

3 .  688 

26.705 

3.812 

128.122 

18.362 

14,3 

).Mo 

1.652 

10.221 

1.490 

53.594 

7.795 

14,5 

>.225 

1.370 

9.737 

1.243 

49.235 

6.729 

13,1 

t .  751 

602 

3.957 

564 

20.450 

2.872 

14  0 

h.  978 

8^4 

5 .  269 

819 

25.663 

4.318 

16,8 

1.008 

416 

2.143 

387 

10.321 

1.913 

18.5 

L045 

2.647 

15.584 

2.425 

77.759 

11.833 

15,2 

».693 

951 

5.839 

974 

29.434 

4.897 

16,1 

1.427 

1.911 

13  767 

1.H06 

69.679 

9.301 

13,3 

;.073 

1.631 

8.120 

1.570 

41.528 

S.Ml 

20,0 

►  .771 

1 .  268 

6.028 

1.045 

30.609 

5.429 

17  7 

^.981 

1.110 

6.171 

1.028 

31.040 

5.301 

17.1 

• 

1.181 

11.896 

77 . 865 

11.038 

384.080 

58.566 

15,3 

I.3H 

5.681 

23.391 

5.482 

120.803 

28.891 

23,9 

M  30 

1.458 

7.403 

1.423 

37.394 

7.045 

18,9 

!.779 

2.566 

13.827 

2.444 

67.044 

12.415 

18,5 

' .  389 

914 

7.526 

903 

38.142 

4.469 

11,7 

.  500 

2 .  239 

12.145 

2.230 

60.016 

11.778 

19,5 

>  488 

1.323 

6  687 

1.050 

34.426 

5.764 

17,3 

Î.277 

730 

3.3t9 

612 

47.211 

3.176 

18,3 

.533 

958 

5.674 

1.061 

28.649 

5.O3O 

17,6 

.  :;oi 

870 

4.550 

890 

23.337 

4.722 

20,2 

^:î70 

1.199 

10.567 

1.472 

53.692 

6.658 

12,4 

.981 

836 

7.086 

697 

36.387 

3.Ô78 

10,9 

.779 

1.241 

9.244 

1.245 

47.432 

6.053 

12.8 

.022 

1.925 

9.783 

1.932 

49.315 

9.200 

18,7 

C81 

1.196 

5.7*9 

859 

20.852 

4.834 

16,3 

.  o:i9 

142.271 

866.377 

137.706 

1.366.987 

706.887 

"■' 
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Les  améliorations  à  la  loi  Roassel  une  fois  acceptées,  toot  ne 
■era  pas  fait  encore,  car  11  dépendra  de  noua  de  diminuer  encore 
cette  mortalité.  Reporlans-nous  aux  causes  de  ce<  décès  de  la  pre- 
mière enfance.  Nous  voyons  de  suite  qu'il  en  eeL  deux  qui  prineot 
toutes  les  autres,  ce  sont: 

1"  Les  maladies  de  l'appareil  gaslro-inlestinal; 

i*  Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 


A  elles  seules,  ces  deux  classes  de  maladies  comportent  presque 
les  deux  tiers  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  ège.  C'est 
donc  à  les  ombatlre  que  doivent  tendre  tous  nos  efTorls,  et 
ici,  heureusement,  les  moyens  ne  nous  font  pas  défaut. 

Prenons  d'abord  les  afTeclions  du  tube  digestif.  A  quoi  tient  leur 
fréquence?  Sans  conteste,  d'une  part,  k  l'alimentatloo  artificielle 
(il  y  a  un  écart  de  40  p.  100  entre  la  mortalité  par  l'élevage  au 
sein,  et  par  l'élevage  au  biberon),  d'une  antre,  aux  manvaises 
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conditions  dans  lesquelles  est  donnée  cette  alimentation  arlifi* 
cielle. 

La  conclusion  est  facile  à  tirer.  Encourager  par  tous  les  moyens 
Tallaitement  maternel,  —  à  défaut  de  rallaitement  maternel, 
recommander  Tallaitement  au  sein  par  une  nourrice  mercenaire, 
et  alors  surveiller  scrupuleusement  celte  nourrice  mercenaire, 
s'assurer  qu'elle  donne  bien  le  sein  et  rien  que  le  sein. 

C'est  ici  qu'intervient  le  médecinwnspecteur,  et  avant  tout,  le 
médecin  de  la  protection  de  l'enfance.  Quel  que  soit  le  zèle  qu'ils 
déploient^  il  faut  leur  demander  plus  encore.  Donc,  multiplier  les 
visites  médicales,  et  ne  pas  regarder  à  augmenter  le  prix  de  ces 
déplacements,  ce  sera  semer  pour  récolter. 

Il  en  est  de  même  du  salaire  des  nourrices.  Le  fait  est  pénible  à 
constater,  mais  bon  nombre  de  nourrices  ne  sont  pas  payées  ou 
ne  le  sont  qu'incomplètement  et  très  irrégulièrement.  Il  faut  donc 
avant  tout  assurer  ce  salaire  des  nourrices,  en  mettant  à  la  charge 
des  communes  ou  du  département  les  salaires  non  payés,  puis, 
stimuler  le  zèle  de  ces  nourrices,  en  multipliant  et  en  augmentant 
les  primes  décernées  aux  plus  méritantes. 

Lorsque  l'allaitement  au  sein  sera  impossible,  et  que  l'on  sera 
forcé  de  recourir  au  biberon,  les  chances  de  mortalité  étant 
plus  grandes,  du  fait  seul  de  ce  régime  d'alimentation,  les  visites 
médicales  devront  être  plus  fréquentes  et  la  surveillance  plus 
grande  encore. 

Obliger  les  nourrices  h  renoncer  absolument  à  Tusage  du  bibe* 
ron  à  tube  de  caoutchouc,  leur  apprendre  à  stériliser  elles-mêmes 
le  lait  destiné  aux  nourrissons,  les  contraindre  à  redoubler  de 
propreté,  de  soins,  de  précaution;  les  récompenser  largement  si 
elles  le  méritent,  mais  au  contraire,  appliquer  rigoureusement  et 
sans  faiblesse  les  punitions  édictées  dans  la  loi  Roussel,  si  elles 
sont  fautives,  tels  sont  les  moyens  qui  permettront  de  réduire 
notablement  le  nombre  des  affections  intestinales,  et  de  conserver 
ainsi  un  nombre  considérable  d'enfants,  dont  la  mort  est  due  à 
l'insouciance  et  à  Tincurie  des  nourrices. 

Il  ressort  avec  une  évidence  incontestable  des  rapports  des 
procureurs  généraux  que,  dans  les  départements  et  les  communes 
où  les  peines  édictées  contre  les  nourrices  sont  rigoureusement 
appliquées,  la  mortalité  des  enfants  du  premier  Age  est  très 
notablement  inférieure  à  celie  des  départements  et  des  com- 
munes où  les  médecins  et  les  inspecteurs  se  montrent  plus  indul- 
gents pour  les  fautes  commises  par  les  nourrices. 
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Ici,  le  r6le  du  médecin  est  capital,  lui  seul  peut  et  doit  avoir 
une  autorité  suffisante  sur  les  nourrices,  mais  à  une  condition, 
c*est  qn*il  soit  aidé  par  Tadministration,  et  qu'il  soit  largement 
récompensé  de  ses  peines  et  de  son  dévouement. 
.  La  seconde  grande  cause  de  mortalité  des  enfants  du  premier 
âge  réside  dans  les  affections  de  Tappareil  respiratoire.  Que  d'en- 
fants seraient  sauvés,  si  le  médecin  était  appelé  à  temps,  et  sMIs 
étaient  suivis  régulièrement  par  ce  môme  médecin  pendant  le 
cours  de  la  maladie! 

Donc,  obliger  les  nourrices  à  prévenir  le  médecin  dés  Tappari- 
tion  des  premiers  signes  de  la  maladie;  mettre  à  la  charge  de  la 
commune  tous  les  frais,  médicaments,  visites,  etc.,  quitte  à  avoir 
son  recdurs  contre  les  parents  de  Tenfant,  lorsque  la  situation  de 
ces  parents  est  sufQsanle. 

Il  est  une  troisième  cause  de  mortalité  infantile  à  laquelle  il 
est  plus  difficile  de  remédier,  et  sur  laquelle  nous  ne  saurions 
trop  appeler  Tallention,  c'est  le  transport  des  enfants  :  enfant  de 
la  nourrice,  que  la  mère  emporte  avec  elle  quand  elle  se  déplace 
pour  venir  chercher  un  nourrisson;  retour  de  cet  enfant  ao  pays 
par  Tinlermédiaire  d*une  meneuse,  quand  la  mère  fc  place  en 
qualité  de  nourrice  sur  lieu  ;  enfant  enfin,  que  la  nourrice  emporte 
pour  le  nourrir  dans  Fon  pays,  soit  au  sein,  soit  au  biberon. 

Dans  quelles  conditions  se  font  ces  transports,  quelles  en  sont 
les  conséquences  funestes,  quelle  mortalité  effrayante  il  en 
résulte  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  ces  déplacements 
d'êtres  aussi  frêles,  <;'est  ce  que  M.  le  D'  Ledé  vous  a  montré  déjà 
Tannée  dernière  dans  un  travail  dont  je  vous  ai  rendu  compte.  Je 
n'ai  donc  pas  à  y  revenir.  Cette  question,  comme  je  vous  le  disais, 
fait  l'objet  des  préoccupations  du  Comité  supérieur  de  la  protec- 
tion de  l'enfance.  Espérons  qu'elle  sera  résolue  plus  ou  moins 
prochainement. 

Restent  enfin,  comme  causes  les  plus  communes  de  la  mortalité 
des  enfants  :  les  maladies  contagieuses  et  épidémiquesj  fièvres 
éruptives,  diphtérie,  etc.  En  proclamant  la  nécessité  de  l'obliga- 
tion delà  vaccination  et  de  lare  vaccination,  l'Académie  a  montré 
quelles  étaient  ses  intentions. 

Dans  tous  ces  cas  encore,  le  médecin  doit  être  le  grand-maltre 
et  le  souverain  juge.  A  lui  seul  il  appartient  de  décider  du  traite- 
ment et  des  précautions  à  prendre  pour  éviter  la  contagion  et  le 
développement  des  épidémies.  Donc  apparaît  encore  une  fois  de 
plus  la  nécessité  d'augmenter  son  autorité  et  son  indépendance. 


OT 
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in.  —  Rapports  des  médecins  chargés  du  service  de  la  protection 

DE  l'enfance. 

J  arrive,  messieurs,  à  la  troisième  partie  de  mon  travail  :  Les 
rapports  des  médecins  ciiargés  du  service  de  la  protection  de 
Tenfance  : 

Je  me  bornerai  à  vous  citer  les  noms  de  Ni\l.  Avgé,  Hc  Rouilly 
(Indre);  /?rwn,  de  Ladon  (Loiret)  ;  Capelle,  de  Hermies  (Pas-de- 
Calais)  ;  Capelle  (Gaston),  de  Beaumetz-lès- Cambrai  (Pas-de- 
Calais);  Cara^sus,  de  Milly  (Oise)  ;  Coffignon^  de  Maries  (Aisne); 
Couvrent,  de  Tachan  (Aude)  ;  Czajewski^  d'Orléans  (Loiret)  ; 
Delobd^  de  Noyon  (Oi.«e)  ;  ûenizei,  de  Chàteau-Landon  (Seine- 
et-Marne);  Doumic,  de  Poissy  (Seine -et- Oise)  ;  Durand^  de 
Saint- Martin  -  d*Y  (Cher);  Gaudeffroy,  de  Valan  (Indre); 
Gierginsk'u  de  Ouarville  (Eure-et-Loir)  ;  Grosjean,  de  Montmirail 
(Seino-et-Marne)  ;  Jenot,  de  Dercy  (Aisne)  ;  LebauU  de  Saint-Yiel 
(Doubs);  Lehec,  de  ChàllHon  (Indre);  Martin- Dupont,  de  THé- 
rault  ;  Para,  de  la  Ferté-Alais  (Seine-et-Oise)  ;  Picard,  de  Selles- 
sur-Cher  (Loir-et-Cher);  Picard,  de  Lagny  (Seine-et-Marne); 
Hegnoul,  de  Villeneuve-la-Guyard  (Yonne)  ;  Surbled,  de  Corbeil 
(S^ine-et-Oise)  ;  Trotignon,  dlssoudun  (Indre),  auxquels  il  faut 
ajouter  le  D""  Durand,  de  Marseillan  (Hérault),  auteur  d'un  travail 
très  intéressant  sur  le  fonctionnement  de  ki  loi  Roussel  dans  le 
canton  d'Agde. 

Messieurs,  quand  on  songe  au  dévouement  et  au  zèle  de  ces 
honorables  confrères,  à  leur  abnégation,  à  leur  désintéressement, 
on  voudrait  pouvoir  les  récompenser  tous,  et  votre  Commission 
est  vraiment  désolée  de  voir  que,  faute  d*un  peu  d*argent,  elle  est 
obligée  de  se  limiter  dans  ses  choix.  Et  pourtant,  ce  n'est  qu'à 
force  d'argent  que  Ton  arrivera  à  des  résultats  vraiment  satisfai- 
sants, et  que  Ton  pourra  réduire  la  mortalité  infantile;  argent 
pour  augmenter  et  assurer  le  salaire  et  les  récompenses  des 
nourrices  ;  argent  pour  rendre  moins  dérisoires  les  honoraires  de 
ces  modestes  praticiens  de  campagne,  qui  prodiguent  sans  comp- 
ter leur  temps  el  leur  santé,  et  trouvent  leur  récompense  dans  la 
satisfaction  de  leur  propre  conscience,  et  dans  la  conservation  de 
ces  enfants  dont  ils  ont  la  surveillance  et  la  protection.  Adressons- 
leur  ici  d'abord  tous  nos  remerciements,  puis  faisons  appel  à  la 
^énériisité  de  nos  gouvernants.  Eux  qui  ont  tant  fait  pour  la  diiïu- 
sion  de  l'enseignement,  eux  qui  ont  si  libéralement  distribué  tant 
de  millions  pour  la  construction  de  nos  écoles,  comprendront 
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qu*on  ne  fera  jamais  assez  de  sacrifices  pour  la  sauvegarde  d'exis- 
tences qui  consliluenl  la  richesse  de  Tavcnir.  Instruire  les 
enfants,  c'est  bien,  leur  conserver  la  vie  est  mieux.  Dépenser  sans 
compter  pour  la  protection  et  la  conservation  de  lenfaDce,  c*est 
le  premier  devoir,  ce  doit  être  i*honnear  de  ia  République  et  de 
notre  pays. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Herpin  (de  Metz), 
au  nom  d*une  Commission  composée  de  MM.  Gornil,  Rantieb  et 

Hallopeau,  rapporteur. 

Sept  mémoires  ont  été  adressés  à  TAcadéroie  dans  le  but  de 
répondre  à  la  question  posée  qui  était  :  Du  traitement  abonifée 
Vérynpèle. 

Avant  d'aborder  Tétude  de  chacun  d'eux,  nous  devons  expri- 
mer un  regret  qui  s'adresse  à  leur  collectivité  :  c'est  qu'aocmi 
des  auteurs  ne  se  soit  attaché  à  établir  qu*il  existe  un  traiteinenl 
abortif  de  Térysipéle  en  comparant,  sur  une  large  échelle,  comnie 
on  peut  le  faire  en  ce  moment  dans  le  service  spécial  d'Auber* 
villiers,  un  certain  nombre  de  cas  traités  par  les  médications  pré- 
conisées et  un  nombre  égal  de  cas  semblables  traités  par  l'expec- 
tation,  on  seulement^  ce  qui  jusqu'ici  semble  revenir  an  même,  par 
les  moyens  internes  :  on  peut  le  faire,  sans  risquer  le  reproche 
d'une  abstention  coupable,  en  s'adressant  à  un  chef  de  service 
convaincu  de  Tinutilité  du  traitement  local  :  il  y  en  a  encore. 

Malgré. cette  regrettable  lacune,  on  peut  considérer  comme 
réellement  aborlifs  les  traitements  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
sont  suivis  d'une  apyrexie  survenant  avant  le  cinquième  jour, 
car  il  résulte  des  observations  prises  avant  l'usage  général  des 
traitements  locaux  que  la  défervescence  de  la  maladie  livrée  à 
sa  marche  naturelle  a  le  plus  ordinairement  lieu  le  septième  oo 
le  huitième  jour  dans  les  cas  de  gravité  moyenne. 

Nous  verrons  que,  si  cette  proposition  est  exacte,  on  possède 
dès  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  moyens  capables  d'abréger 
notablement  la  durée  d'un  érysipèle  et  méritant 'ainsi  la  quali- 
fication d'abortifs  :  il  faut  citer  en  première  ligne  les  préparations 
d'ichthyol. 
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I.  —  Parmi  les  mômoires  qoe  nous  avons  eus  à  étudier,  il  en 
est  un  qui  ne  saurait  nous  arrêter;  il  porte  le  n°  2,  et  a  pour 
devise  :  Insère,  Dapkne,  piros;  carpent  tua  poma  nepotes.  Ses 
trois  pages  sont  remplies  d*une  simple  énumération  de  formules 
sans  discussions  ni  observations  :  comme  traitement  local,  l'au- 
teur conseille  remploi  de  la  liqueur  de  van  Swieten  étendue 
d*une  partie  égale  de  glycérine,  soit  en  badigeonnages  sur  les 
plaques  érysipélateuses,  qu*il  scarifie  consécjativement,  soit  en 
injections  hypodermiques  renouvelées  deux  ou  trois  fois  par  jour 
au  voisinage  de  la  partie  malade  ainsi  que  sur  le  trajet  des 
lymphatiques  qui  en  émanent  et  dans  les  ganglions  où  ils  se 
rendent. 

II.  —  L'auteur  du  mémoire  n*  i,  ayant  pour  devise  :  Primum 
non  nocere,  expose  en  premier  lieu  des  théories  relatives  à  la 
guérison  et  à  l'immunité  en  mettant  en  relief  les  progrès  dus  à  la 
bactériologie  contemporaine.  Après  une  courte  étude  sur  la  pa- 
thologie de  Térysipéle,  il  passe  en  revue  consciencieusement  les 
divers  traitements  qui  lui  ont  été  opposés  dans  ces  dernières 
années;  il  ne  se  prononce  pas  dans  ses  conclusions  sur  leur 
valeur  relative.  On  ne  trouve  dans  son  travail  aucune  observation 
personnelle. 

III.  —  L'auteuf  du  mémoire  n?  7,  qui  a  pour  devise  :  Mm  hodie, 
recte^  crtu  melius,  passe  en  revue  très  complètement  les  diverses 
médications  internes  et  externes  qui  ont  été  employées  jusqu'ici. 
Il  conclut  qu'il  n'y  a  pas  actuellement  de  traitement  réellement 
abortif  de  l'érysipèle,  mais  que  diverses  médications  ont  pu 
influencer  heureusement  la  marche  de  la  maladie  et  modérer 
son  extension.  Suivant  lui.  l'action  modificatrice  du  traitement 
antîseptiqne  parait  être  proportionnelle  à  la  quantité  et  au  degré 
de  pénétration  des  agents  mis  en  œuvre  pour  le  traitement;  la 
médication  la  plus  recommandable  pour  la  sécurité  du  malade, 
la  facilité  et  la  généralisation  de  l'opération  et  même  pour  la 
valeur  des  résultats,  consisterait  en  des  pulvérisations  de  sublimé 
poussées  jusqu'à  Térythème  et  à  la  vésication  :  il  est  en  désaccord 
à  cet  égard  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question.  Les  observations  personnelles  font  complètement  défaut 
dans  ce  travail  d'ailleurs  considérable. 

IV.  — L'au  teur  du  n«  6,  qui  a  pour  de  vise:  P/ti4r  on  6/1  tue  moins  il 
en  naît,  formule  ainsi  qu'il  suit  le  traitement  qu'il  a  employé 
dans  34  cas  d'érysipèle  :  une  purgation  par  le  calomel  ou  un 
iméto-cathartique  s'il  y  a  indication  ;  des  badigeonnages  phéniqués 
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à  2,  3  OU  4  p.  f  00  suivant  ia  gravllé  du  cas  et  l'irritabililé  de  !a 
peau,  renouvelés  toutes  les  deux  heures  sur  les  parties  naalade* 
et  leur  voisinage,  et  enfin  le  sulfate  de  quinine  a  la   dose  de 
1  gramme  à  1  gr.  50.  D*après  lui,  et  suivant  ses  exprc^saîons,  ce 
traitement  8*adresse  inlus  et  extra,  avec  une  espèce  de  mandaf 
physiologique,  aux  agents  mêmes  de  rinfectton,  ei  il  coDclut  ea 
disant  :  ces  médicaments  constituent  une  association  d^anUsepsi^ 
locale  et  d'antisepsie  générale  capable  de  diminuer  la  fréquence. 
d'abréger  considérablement  la  durée,  d'atlénoer  la  gravité  de  U 
maladie  et  de  rendre  sa  mortalité  pour  ainsi  dire  exceplionaelle. 
Ces  propositions  nous  paraissent  bien  optimistes.  Il  est  possible 
que  les  applications  réitérées  d*acide  phénique  en  solution  forte 
exercent  réellement  une  inQaence  favorable  sur  la  marebe  <le 
Térysipéle,  mais  il  résulte  de  la  lecture  des  observations  mêmes  de 
l'auteur  que  les  résultats  de  son  traitement  ne  permett«Dt  réelle- 
ment pas  de  le  considérer  comme  abortif  :  sa  statistique  donne  ca 
effet  une  durée  d'un  septénaire  au  moins  dans  plus  du  tiers  desea», 
et  la  mortalité  a  été  de  près  d'un  dixième.  On  doit  néanmotm 
féliciter  fauteur  du  soin  avec  lequel  il  a  recueilli  pendant  onze  am 
ses  nombreuses  observations  d*érysipèle. 

y.  —  L*auteur  du  n^  4,  dont  la  devise  est  :  Aon  numerandmm 
perpendendœ  obset^vaiioneSf^  inauguré  un  nouveau  traitement  qui 
semblerait,  d  après  ses  observations,  exereer  une  action  al>ortive: 
il  consiste  dans  Tapplication  sur  toute  la  surface  érysipélateose 
de  collodion  iodoformé  ou,  de  préférence,  iodolé  en  raison  de 
l'absence  d'odeur;  la  proportion  du  principe  actif  est  d'un 
dixième  :  étendue  sur  la  surface  cutanée,  cette  préparation  se 
dessèche  rapidement  et  revêt  un  aspect  légèrement  blanchâtre;  le 
lendemain,  elle  se  détache,  sans  douleur,  sous  forme  de  lamelles 
semblables  à  celles  des  desquamations  scarlatineuses.  L'aotear 
attribue  au  collodion  une  action  compressive  qui  solliciterait  la 
pénétration  du  médicament  à  travers  les  pores  de  Tépidenne: 
Tiodol  pourrait  ainsi  agir  directement  sur  les  streptocoques. 
L'auleur  a  employé  cette  médication  dans  vingt-neuf  cas;  le  plus 
souvent,  elle  a  été  suivie  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  d'une  dofervescence  avec  arrêt  de  la  maladie  :  on  serait 
donc  en  droit  de  lui  attribuer  une  action  abortive.  Enfloce  traite- 
ment aurait  l'avantage  de  n'être  nullement  douloureux  et  même 
de  procurer  du  soulagement. 

Malheureusement,  nous  craignons  que  l'auteur  n'ait  été  victime 
d'illusions,  car  son  traitement  expérimenté,  sur  notre  demande. 
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dans  Je  service  d^isolement  de  rh6pilal  d'Aubervilliers,  n'a  donné 
en  aucune  mesure  les  résultais  annoncés  par  Tauleur  :  il  a  été 
péniblement  supporté,  et  les  effets  aborlifs,  dans  environ  soixante 
cas,  ont  été  nuls. 

VI.  —  Le  mémoire  n*»  5,  qui  a  pour  devise  :  N'offriez  pas  un  sujet 
d'incidents  trop  chargé^  est  de  beaucoup  le  mieux  composé. 

A  juste  titre,  il  commence  par  un  exposé  de  l'état  actuel  de  la 
science  relativement  à  la  nature  de  l'érysipèle,  car  la  connais- 
sance de  la  maladie  est  nécessairement  la  base  de  toute  Ihêrapeu- 
lique  rationnelle.  Il  énumère  ensuite  tous  les  procédés  qui  ont  été 
employés  pour  enrayer  Térysipèle  et,  après  en  avoir  montré  fin- 
suffisance  ou  les  dangers,  il  fait  une  élude  très  complète  du  trai- 
tement par  richthyol  ;  il  conOrme  par  de  nombreuses  obser- 
vations personnelles  l'action  efficace  de  ce  médicament  :  d'après 
sa  statislique,  qui  est  d'accord  avec  celles  de  Fessier  et  de  Juhel- 
Rénoy,  le  traitement  par  l'icblhyol  abrège  d  environ  la  moitié  la 
durée  de  la  maladie;  ses  graphiques  sont  à  cet  égard  démons- 
tratifs. 

Nous  devons  dire  cependant  que  Fauteur  n*a  pas  suivi  dans 
Tapplication  du  médicament  les  règles  tracées  par  Juhel-Rénoy  : 
il  résulte  en  effet  du  travail  de  ce  regretté  médecin  que  l'action  de 
l'icblhyol  sur  l'érysipèle  est  beaucoup  plus  marquée  si  Ton  em- 
ploie ce  produit  incorporé  dans  ia  traumaticine  et  appliqué  en 
forme  de  barrière  sur  les  limites  des  lésions  pour  en  empocher  la 
propagation.  Néanmoins  les  heureux  résultats  obtenus  par  l'au- 
teur, rapprochés  de  ceux  qu'ont  fait  connaître  plusieurs  auteurs 
allemands  et  d'autres  qui  ont  été  observés  cette  année  même  à 
Aubervilliers,  montrent  que  les  applications  dlchthyol  pur  ou 
incorporé  à  de  la  vaseline  suffisent  à  exercer  une  influence  des 
plus  favorables  sur  l'évolution  de  ia  maladie. 

VU.  —  L'auteur  du  mémoire  qui  porte  le  u""  3  et  a  pour  devise  : 
Lutter  c'est  souvent  vaincre,  a  mis  à  prolit  les  grandes  res- 
sources qu'offre  le  service  d'isolement  d'Aubervilliers  :  prés  de 
deux  mille  malades  lui  ont  passé  sous  les  yeux.  11  les  a  vu  traiter 
successivement  par  divers  moyens  conseillés  antérieurement,  et 
flnalement  par  l'icblhyol  qui  lui  a  paru  donner  de  beaucoup  les 
meilleurs  résultats  :  il  l'a  employé,  suivant  la  méthode  de  Juhel- 
Rénoy,  concurremment  en  pommade  sur  la  surface  érysipélateuse 
et  incorporé  dans  la  traumaticine  sur  le  pourtour  des  parties 
envahies.  Ses  conclusions  manquent  de  netteté  :il  déclare  succes- 
sivement qu'il  existe  et  qu'il  n'existe  pas  un  traitement  abortif  de 
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Térysipële;  il  dit  cependant  en  lerminant  que  TemplcH  de  la  trao- 
maticine  à  richtbyol  fait  avorter  la  maladie  soixante  fois  sur  ceni 
L'auteur  confirme  ainsi  les  conclusions  formulées  antériearemen: 
par  Juhel'Rénoy  sans  rien  leur  ajouter. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  poor  éirt 
votées  en  comité  secret. 


Communleaiion. 


M.  DuEAR,  correspondant  naiional,  communique  iifi  cas  d'am- 
putation inter-scapulo'thoracique  pour  un  OMtéosarcome  de  teitr^ 
mité  supérieure  de  VhuméruM  et  de  l'omoplate  gauches,  —  -Sen 
publiée  ultérieurement.) 


LeeUires. 

I.  M.  le  D'  Ponce t  (de  Lyon),  candidat  au  titre  de  correspondis 
national  dans  la  II*  division  {Chirurgie],  donne  lecture  d^un  méaio:r* 
sur  la  résection  à  froid  de  Tappendice  dans  Tappeudicite  à  rechoi''? 
—  (Commission  spéciale.) 

n.  M.  le  D'  Maurel  (de  Toulouse)  lit  un  travail  sur  le  mécanisiae  i- 
la  mort  sous   Finfluence  de   la   cocaïne.  —   (Renvoi  à  i'ext 
MM.  Duguet  et  Laborde.) 


—  A  quatre  heures,  rAcadémie  se  réunit  en  comité  secret,  aÛad-r 

i^  Entendre  et  voter  un  rapport  de  M.  Brouardel,  sar  le  concom^ 
pour  le  Prix  Laval  en  1894; 

2«  Entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  BsRGBa  sur  les  titres  d- 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  médeciot 
opératoire  ; 

3*  Entendre  et  voter  un  rapport  de  M.  Duxontpaluer  sur  le  en- 
cours pour  le  Prix  Orfila  en  1894; 

4^  Voler  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance  par  M.  H\u.opf  r 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée < 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bkrgkhox, 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Massoh. 


Parts.  —  lflipriai«ri«  4«  teCo«r  d'sppd,  L.  Xaummi,  dlMcUvr,  1,  i«« 


SËANCE  DU  âO  NOVEMBRE  1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manusetnle  :  M.  Tisaié,  Jeitx  scolaires; 
M.  DuCau,  M»«  Pieuchbt,  Vaecinalions ;  M.  Moura-Bourouillou,  Sérothé- 
rapie; M.  Darbouet,  Angines,  —  Présentations  d'ouwages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Zambaco,  Lèpre;  MM.  Vidal  et  Leloir,  Maladies  de  la  peau  ; 
M.  Lyon,  Clinique  thérapeutique;  M.  de  Vlaccos,  Goitre;  M.  Daremberg, 
Stations  hivernales.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  K«  section 
{Médecine  opératoire)  :  M.  Just  Lucas-Championnière  est  élu.  —  Rapports  : 
I.  M.  Vallin,  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Vemois;  II.  M.  Landouzy,  Sur 
le  concours  pour  le  Prix  Godard;  III.  M.  Straus,  Sur  le  concours  pour  le 
Prix  Portai;  IV.  M.  C.  Paul,  Sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  en 
1893.  ^  Communication  :  M.  Dttbar,  Amputation  interscapulo-thoracique 
pour  un  ostéosarcome  de  Vextrémité  supérieure  de  Vhumérus  et  de  Vomo- 
plate  gauches. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  us  Ssgriîtaiiis 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbgrbtaire  PKRpfruBL  coRiinanique  les  pièces  de  la  corres* 
pondance  : 

Correspondanae    mannserite* 

L  M.  le  D^  Tissié  (de  Bordeaux)  envoie  un  mémoire  de  la  Revue  des 
jeux  scolaires,  bulletin  officiel  de  la  Ligue  girondine  de  Téducatibn 
physique,  renfermant  une  lettre  ouverte  à  TAcadémie,  sur  les  sports 
et  les  lendits  dans  renseignement  universitaire.  —  {Commission  de  la 
vélocipédie), 

EL  M.  le  D'  Dufau  (de  Lêao,  Landes)  et  M""*  Pieuchot,  sage-femme  à 
Prémery  (Nièvre),  adressent  les  relevés  des  vaccinations  et  revaccina- 
tions qu'ils  ont  pratiquées  depuis  un  an.  —  {Commission  de  vaccine). 

m.  M.  le  D**  Moura-Bourouillou  envoie  une  lettre  relative  h  la  séro- 
thérapie. 

IV.  M.  le  D*"  Darbouet  (de  Boncan,  près  Bayonne),  adresse  un  mé- 
moire imprimé  sur  le  traitement  des  angines  non  diphtériques,  au 
moyen  des  badigeonnages  de  gaîacol  glycérine,  pour  le  concours  du 
Prix  Saint-Paul  en  1895.  —  {Commission  spéciale), 

1894.   —  N*  47.  —  3«  SÉRIE,   TOME    XXXII.  35 


444  SÉAIfCB  DU  20  NOVEMBRE 


Présentations  d*oavrafi:es  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  LE  SscRéTAiRE  PERPtiUBL  :  J'ai  ThonDeBr  d'offrir  à  FAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Zambaco,  associé  national,  une  brochure  qui 
reproduit  deux  communications  faites  au  Congrès  de  Vienne  par 
noire  honorable  coUëgue. 

La  première  communication  a  trait  à  l'hérédité  de  la  lèpre,  dont 
11.  Zambaco  a  trouvé  des  preuves  dans  toutes  les  régions  ou  la  lèpre 
existe  encore  ;  il  Ta  trouvée  particulièrement  dans  la  colonie  Israélite 
de  Constantinople,  ou  du  moins  dans  celle  qui  descend  directement 
des  israélites  de.  TExode,  de  ceux  que  la  prise  de  Jérusalem  a  chassés 
dé  la  Judée,  qui  se  sont  d'stbord  réfugiés  en  Espagne,  d'où  Tlnquisi- 
tion  les  a  plus  tard  fait  fuir  pour  chercher  im  refuge  à  Gonstantinople; 
ceux-U  sont  de  race  sémitique  et  ont  porté  la  lèpre  avec  eux;  d'autres 
israélites  de  Cionstantinople  ne  sont  pas  de  race  sémitique,  ce  sont 
des  Tartares  judaîsés  vers  le  viii*  siècle  après  J.-G.,  et  ils  n*ont  pas  la 
lèpre. 

M.  Zambaco  estime  que,  dans  la  question  de  la  transmission  de  la 
lèpre,  on  a  oublié  l'hérédité  pour  faire  une  part  trop  large  à  la  con- 
tagion. 

La  seconde  communication  tend  à  démontrer  que,  contrairement  à 
l'opinion  la  plus  généralement  admise,  la  lèpre  peut  guérir,  soit  spon- 
tanément, sous  TinQuence  d'une  hygiène  bien  entendue,  soit  par 
remploi  des  toniques,  des  reconstituants  et  l'application  des  caus- 
tiques et  particulièrement  du  thermo-cautère,  sur  les  surfaces  ulcérées. 

En  résumé,  ce  travail  es^t  la  continuation  des  recherches  poursuivies 
depuis  longtemps  et  avec  le  plus  grand  succès,  sur  la  lèpre,  par  noire 
hoi^orable  associé,  et  qui,  si  on  tenait  plus  de  compte  des  conclusions 
qui  en  ressortent,  pourraient  à  la  longue  amener  peutrétre  la  dispa* 
rition  de  cette  horrible  maladie. 

IL  M.  Ernest  Bbsnibr.  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  les 
trois  dernières  livraisons  (V,  YI,  Vil)  du  Traité  descriptif  des  maladies 
de  la  peau  —  Symptomatologie  et  anatomie  pathologiques,  de  feu  Emile 
Vidal,  et  du  professeur  Henri  Leloir^  ouvrage  considérable  et  qui 
honore  hautement  la  littérature  médicale  française  ;  elles  sont  offertes 
à  l'Académie  par  la  veuve  de  notre  éminent  et  regretté  collègue  Vidal, 
et  par  le  professeur  Leloir,  correspondant  de  l'Académie  à  Lille. 

La  partie  clinique  de  l'œuvre,  dont  Emile  Vidal  avait  particulière- 
ment charge,  ayant  été  interrompue  par  sa  mort,  M*^*  Vidal,  M.  Leloir 
et  M.  Masson  n'ont  pas  voulu  laisser  Touvrage  inachevé,  et  M.  Leliûr, 
dans  ces  trois  derniers  fascicules,  a  terminé  entièrement  la  partie 
anatomo-pathologique  qui  lui  appartenait  spécialement,  complétant 
ainsi,  de  la  manière  la  plus  brillante,  un  Atlas  d'une  grande  valeur 
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scientifiqiie  et  artistique,  sans  analogue,  et  qui  constitue,  en  réalité, 
un  raoïiùmeût  de  l'histologie  pathologique *cêllalaire  des  maladies' de 
la  peau,  correspondant  à  la  période  chronologique  de  1880  à  1888. 

III.  M.  DuGUET  :  J'ai  Hionneur  de  présenter  et  d'offrir  à  l'Académie, 
au  nom  d'un  de  mes  anciens  élèves,  le  D'  Gaston  Lyon,  chef  de  clinique^ 
médicale  à  la  Faculté,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  uti 
Ttaiié  élémentaire  de  clinique  thérapeutiiiue. 

Ainsi  que  l'indique  le  titre,  il  s'agit  non  d'un  Traité  de  pharmaco- 
logie ou  d'un  formulaire,  mais  bien  d'un  ouvrage  où  la  clinique  et  la 
thérapeutique  se  trouvent  intimement  associées,  c'est-à-dire  que 
l'auteur  fait  précéder  l'exposé  du  traitement  de  chaque  maladie,  d'un 
court  préambule  où  sont  rappelés  quelquefois  les  grands  traits  de  la 
maladie,  mais  toujours  et  surtout  son  étiologie  et  sa  pathogénie. 

Ce  pian  est  rationnel,  car  une  saine  thérapeutique  doit  s'inspirer 
de  la  connaissance  exacte  des  causes  morbides  et  du  mécanisme 
intime  suivant  lequer  s'exerce  leur  action. 

Outre  le  traitement  des  maladies,  l'auteur  a  tenté  celui  des  princi- 
paux symptômes  et  syndromes,  de  telle  sorte  que  le  titre  de  traité 
élémentaire  de  clinique  thérapeutique  se  trouve  amplement  justifié. 

Ce  livre  donne  la  note  exacte  de  l'état  actuel  de  la  thérapeutique  ? 
c'est  dire  qu'une  large  part  y  est  faite  au  traitement  hygiénique  et 
alimentaiire  des  maladies,  ainsi  qu'aux  nouvelles  méthodes  de  traite- 
ment. 

D'autre  part,  M.  G.  Lyon  a  eu  soin  de  faire  un  choix  raisonné  partiii 
les  innombrables  médicaments  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  dernières 
années,  et,  s'il  a  donné  le  droit  de  cité  à  quelques  médicaments  nou- 
veaux qui  n'ont  plus  besoin  de  consécration,  il  a  surtout  cherché  à 
^établir  qtie  les  anciens  médicaments  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur 
«t  qu'ils  constituent  encore  le  fond  de  la  thérapeutique  courante. 

Je  prie  M.  le  Président  d'inscrire  cet  ouvrage  pour  le  concours  du 
Prix  Desportes  en  1895.  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  Terrier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  de  Vlaccos,  un  intéressant  travail  sur  la  chirurgie  du 
goitre  et  ses  conséquences  immédiates  et  éloignées. 

V.  M.  Pboust  :  Notre  coîlègue  M.  G.  Daremberg  fti'a  prié  de  faire 
hommage  en  son  nom,  à  l'Académie,  d'un  mémoire  qu'il  vient  de 
publier  dans  la  Revue  d*hygiène,  sous  le  titre  suivant  :  L hygiène  des 
stations  hivernales  maritimes.  * 

Datis  cette  intéressante  monographie,  écrite  avec  cet  agrément  du 
style  qui  dislingue  si  brillamment  l'auteur,  on  trouve  les  indications 
les  plus  judicieuses  sur  les  réformes  qu'il  y  a  lieu  d'introduire  dans 
l'hygiène  de  nos  belles  stations  du  littoral  méditerranéen.  De  grands 


446  SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE 


I  > 


elTorls  out  été  leolés  depuis  uq  certaia  nombre  d'années  dans  ces  sU- 
lions  et  rassainissement  de  qaelques-unes  d'entre  elles  est  en  voie 
régulière  d'exécution;  M.  Baremberg,  très  justement,  expose  le> 
mesures*  qu'il  importe  également  d'y  prendre  au  point  de  vue  de  k 
prophylaxie  des  épidémies,  en  assurant  la  dîslriballon  d'eaox 
potables  pures  et  à  l'abri  de  toute  souillure,  en  organisant  des  serrices 
de  désinfection,  etc.,  etc.  U  ne  me  parait  pas  douteux  que  des  con- 
seils  si  autorisés  seront  bientôt  suivis. 


M»  LiiiTARD,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Élection 

(Twi  membre  titulaire  dans  la  V^  section  (Médecine  opéra tj>ire\ 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  U 
V*  section  [Médecine  opératoire)^  en  remplacement  de  M.  Cusco,  décédé, 
d'après  la  liste  de  présentation  suivante,  dressée  par  la  section  c 

En  première  ligne M.  Just  Lucas-Championnière. 

Eu  deuxième  ligne M.  Reclus. 

En  troisième  ligne M.  Delens. 

En  quatrième  ligne  ....     M.  Monod. 
En  cinquième  ligne  [ex  aequo  {  M.  Delorme. 
et  par  ordre  alphabétique),  f  M.  Pozzi. 


Ont  obtenu  : 


Nombre: de  votants  :  74. 
Majorité  :  38. 


MM.  Just  Lucas-Championnière  ....  66  voix. 

Delorme 3    — 

Ch.  Monod 2,  — 

Pozzi Z    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  JcstLucas-Champion.nière,  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire* 
dans  la  V«  section  [Médecine  opératoire)^  en  remplacement  de  M.  Cusco. 
décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  rapprobation  de  M.  le  Prési- 
dent de  la  République. 
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Rapports 

I.  Sur  le  concourt  pour  le  Prix  VemoiSy  en  i894, 
aa  nom  d'une  Ck>ininis8ion  composée  de  MM.  Blanchard,  Nogard^ 

et  VAllin,  rapporlèur. 

La  Commission  du  Prix  Yernois,  composée  de 'MM.  Blanchard, 
Nocard  et  Yallin,  rapporteur,  a  eu  .à  examiner  seize  travaux 
manuscrits  ou  imprimés,  présentés  au  concours.  Je  viens  au  nom 
de  cette  Commission  vous  donner  le  résultat  de  notre  examen. 

N*  < .  —  Hygiène  d€9  nAHet.    - 

L*auteur  anonyme  de  ce  court  n^éjnoire  se  borne  &  décrire  un 
appareil  diviseur,  très  compliqué,  envoyant  les  liquides  à  Tégout 
aprè&filtration,  et  permettant  la  vidange  des  matières  solides.  Ce 
travail  ne  nous  paraît  réaliser  qu*un  progrés  douteux  au  point 
de  vue  de  Thygiène^ 

N*  2.  —  Cholérine  et  dysenterie  épidéndque  d* origine  hydrique 
au  village  de  Saint-Cyr-l  ÉcolCj  par  M.  le  D*"  Toussaint,  médecin- 
major  à  TEcole  spéciale  militaire  de  Sainl-Çyr. 

Dans  le  village  de  Saint-Cyr,  on  ne  trouvé  guère  que  des  puits 
alimentés  par  une  nappe  très  superficielle  atteinte  à  3  mètres  de 
profondeur.  Ces  puits  sont  mal  murés,  à  margelle  basse  et  délabrée, 
creusés  dans  un  sol  proFondément  infiltré,  ouverts  k  tous  les  vents 
et  à  toutes  les  poussières.  M.  le  D'  Toussaint  a  observé  dans  ce 
village  pendant  Tété  de  1893  un  grand  nombre  d'affections  intes- 
tinales, caractérisées  par  de  la  diarrhée,  qu*il  considère  comme 
des  entérites  infectieuses  et  qu'il  atirtbae  à  la  mauvaise  qualité  de 
Teau  servant  à  Talimentation.  Malheureusement  l'auteur  range 
sous  le  nom  de  diarrhées  infectieuses  un  grand  nombre  d'affec- 
tions que  l'on  considère  encore,  à  tort  ou  à  raison,  comme  autant 
d'espèces  morbides  distinctes,  à  savoir:  le  choléra  infantile,  la 
dysenterie  aiguë,  les  accidents  cholérîformes  et  même  un  cas  de 
choléra  qui  a  été  mortel  en  quelques  heures.  Il  ne  donne  pas  d'ail- 
leurs le  tableau  symptomatologique  et  n'indique  la  fréquence  rela- 
tive d'aucune  de  ces  affections;  il  semble  avoir  eu  affaire  surtout; 
sauf  un  cas  ou  deux  de  dysenterie  aiguë,  au  choléra  infantile 
observé  chez  des  enfants  de  deux  mois  à  dix  mois,  ou  à  des 
diarrhées  chez  des  enfants  du  second  âge. 
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Bien  que  Tauleur  atlribue  ces  cas  de  choléra  israntile  à  Teaa 
suspecte  qui  servait  à  couper  le  lait  des  enfants  élevés  au  biberon, 
à  faire  de  l'eau  panée,  à  étendre  le  cidre  et  le  vin  que  les  parents 
donnaient  à  ces  tristes  nourrissons  «  pour  les  fortifier  »^  on  ne 
saurait  méconnaître  qu*on  peut  invoquer  d'antres  causes  encore 
que  Tusage  de  Teau  des  puits  pour  expliquer  les  accidents:  le  lait 
aigri^  donné  dans  des  biberons  non  lavés,  suffit,  à  lui  seul,  à  déter- 
noiner  le  choléra  infantile,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer 
l'origine  hydrique. 

L'examen  de  l'eau  des  puils  n'a  été  fait  dans  aucun  cas,  non 
seulement  au  point  de  vue  bactériologique  et  chimique,  mais 
même  au  point  de  vue  des  caractères  organoleptiques,  de  la  Hm- 
pidilé,  de  la  couleur,  de  l'odeur  et  du  goût,  et  de  TactiDa  décolo- 
rante sur  le  permanganate,  etc.  L'auteur  admet  que  Tean  devait 
être  mauvaise^  parce  que  les  puits  sont  mal  entretenus,  que  les 
ruisseaux  sont  remplis  d'une  boue  noire  et  fécaloîde,  qu'il  n'j  a 
pas  d'égout,  que  les  rues  et  les  habitations  sont  d'une  saleté  rérol- 
tante.  H  est  probable,  en  ellet,  que  l'eau  était  détestable,  mais 
pour  appuyer  une  thèse,  quelques  démonstrations  objectives  ne 
sont  pas  superQues.  On  ne  peut  rien  conclure  dans  de  telles  con- 
ditions, et  le  mémoire  n'apporte  qu'une  faible  contribalion  à  ii 
théorie,  d'ailleurs  bien  établie,  de  l'influence  des  eaux  souillées 
sur  la  palhogénie  des  afieclions  intestinales.  Malgré  de  dooi- 
breuses  digressions,  le  travail  est  assez  intéressant  et  montre 
combien  l'hygiène  rurale  laisse  encore  à  Tiésirer,  même  à  quelques 
kilomètres  d'une  grande  ville  comme  Paris. 

N*  3.  —  Table  analytique  et  alphabétique  des  travaux  des  Con- 
seils d'hygiène  de  V Aisne  de  4848  à  <892,  précédée  d'un  Recueil  et 
législation  sanitaire,  par  M.  E.  Longq,  secrétaire-adjoint  du  Conseil 
départemental  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  l'Aisne. 

Ce  répertoire  sera  assurément  fort  utile  pour  ceux  qui  vou- 
draient consulter  la  collection  des  travaux  des  Conseils  d'hygiène  de 
ce  déparlement.  Il  en  est  de  même  du  Recueil  de  tous  les  décrets, 
décisions,  instructions  ministérielles  ou  préfectorales  concernant 
l'hygiène  publique  en  France  depuis  le  commencement  du  aiède; 
mais  c'est  là  un  travail  de  simple  compilation,  d'ordre  tout  à  fait 
impersonnel,  que  l'Académie  peut  louer,  mais  qu'elle  ne  saurait 
.récompenser. 
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N*  4.  L'hygiène  nouvelle  dans  la  familie,  par  le  B'  A.  Gaitgaloïï. 


•  I 


•Il  y  a  beaucoup  de  talent  dépensé  dansr  ceA  entretiens  sur  la 
médecine  et  i'bygiène  écrits  pour  les  gens  du  monde.  Le  style  est 
«obre,  les  idées  sont  justes,  les  conseils  judicieux.  Ce  sont  des 
lettres  qu'un  médecin  adresse  à  une  grand'mère  intellectuelle  et 
intelligente,  qui  veut  savoir  ce  que  tant  d'autres  ignorent  et  qai 
désire  avoir  «  des  clartés  de  tout  ».  Il  est  parlé  tour  à  tour  dtfs 
découvertes  de  Pasteur,  des  maladies  contagieuses,  deFasepsie  et 
de  l'antisepsie,  de  la  désinfection,  delà  flltration,  de  l'hygiène  des 
.habitations,  de  l'bérédité,  de  la  tuberculose,  de  l'influenta,  du 
choléra,  de  l'hygiène  puerpérale  et  infantile,  des  premiers  soins 
à  donner  en  cas  de  maladie^  Tout  cela  est  sagement  pensé  et  fort 
bien  dit,  mais  n'apporte  aucune  notion  nouvelle,  et  ne  fera  pas 
faire  un  progressa  l'hygiène  contemporaine. 

N*  5.  -^  Des  régies  à  suivre  pour  conserver  sa  santé  dans  les 
colonies. 

L'auteur  n'a  pas  signé  son  mémoire;  c'est  évidemment  un 
médecin  qai  a  habité  les  colonies  ;  il  a  dû  y  faire  expédition, 
comme  médecin  de  la  marine  ou  de  l'armée  de  terre.  Pour  lui,  lés 
médecins  et  les  ingénieurs  sont  les  vrais  fondateurs  des  colonies; 
si  nos  établissements  coloniaux  ont  souvent  mal  réussi,  c'est  que 
nous  n'avons  pas  donné  à  l'hygiène  la  place  qu'elle  mérite  dans 
l'œuvre  compliquée  de  la  colonisation.  Ce  traité,  écrit  plus  encore 
pour  les  laïques  que  pour  les  médecins,  est  consacré  presque  exclu- 
sivement À  l'hygiène  individuelle.  On  y  trouve  d'excellents  conseils 
sur  rhabitatton,  le  vêtement,  l'alimentation,  le  genre  de  vie  et 
les  occupations  ;  ces  conseils  sont  donnés  avec  simplicité  et  préci- 
sion, souvent  sous  une  forme  heureuse,  originale  et  personnelle. 
En  voici  quelques  exemples  : 

Il  préconise  les  maisons  à  un  [seul  élage,  groupées  autour  de 
grandes  places  :  les  places,  dil»il,  ïïonl  les  fenêtres  des  villes  ;  plus 
une  ville  a  déplaces,  plus  elle  aura  d'air.  Il  donne  la  préférence 
pour  la  boisson  à  Tèau  de  pluie  recueillie  sur  les  toits;  le  meilleur 
mode  de  purification  est  l'alunage  et  l'ébullition.  Il  faut  une  ali- 
mentation substantielle  à  l'Européen  dans  les  colonies;  si  les  indi- 
gènes ne  mangent  pas,  c'est  surtout  parce  qu'ils  sont  misérables,  et 
qu'ils  n'ont  rien  pour  se  nourrir;  aux  colonies^  comme  partout, 
«  si  l'on  compare  le  rang  social  et  la  fortune  avec  la  santé,  on  voit 
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.(|4ie  celje-ci  s'améliore  avec  la  richesse,  parce  qoe  l'alîmealatioa 
se  perfectionne  avec  elle  «». 

En  parlant  dn  vêtement  de  la  femme»  il  dit  qae  le  <Sorset  sera 
.bien  moins  étoffé  qu*en  Europe;  il  sera  plutôt  nne  ceintare  on 
peu  haute,  ^orte  (Taponéwrose  de  renforcement  soutenant  la  taille 
et  donnant  un  appui  aux  seins.  Il  attache  une  grande  ioiporlance 
aux  soins  iournaliers  de  la  peau,  qui  doit  être  débarrassée  de 
tous  les  enduits  qui  la  couvrent;  comme  pour  les  chevaux,  il  faot 
un  pansage  quotidien;  on  y  arrive  par  les  frictions  sèches  et  le 
bain  froid  dans  la  baignoire  ou  dans  le  tub,  qui  pour  Ini  est  k 
bain  du  pauvre.  Le  bain  lui  parait  très  préférable  à  la  douche, 
surtout  pour  les  personnes  nerveuses  et  impressionnable»  qu'elle 
excite  trop  et  qu'elle  fatigue. 

Il  consacre  un  intéressant  chapitre  à  Thygicne  du  soldat  on 
du  marin  appelé  à  faire  des  expéditions  coloniales  :  il  faut  toat 
prévoir  à  Tavance^  ne  rien  livrer  à  Timprovisation,  avoir  une 
colonne  toute  formée  au  moment  du  débarquement  ou  de  la  mise 
en  marche.  La  concentration,  Torganisation  de  la  colonne  prés 
de  la  zone  d*acUon,  dans  rintérieur,  ne  donnent  que  dearésnltats 
déplorables.  Dans  les  stationnements  prolongés,  les  hommes 
s'épuisent  dans  Tinaction  et  par  les  .excès;  ils  sont  décimés  par 
la  maladie  avant  d'avoir  rien  commencé.  «  Ignorant  les  dangers 
auxquels  ils  sont  exposés,  ne  connaissant  pas  les  pays  qo'ila  vont 
parcourir,  ils  sont  envahis  par  des  craintes  exagérées,  le  déconra* 
gement  s'empare  d'eux  et  la  nostalgie  achève  de  leor  enlever 
tout  ressort.  Toute  colonne,  aussitôt  formée,  doit  opérer  Immé- 
diatement. » 

Après  l'hygiène  du  débarquement^  Thygiène  du  combat  et  du 
Qhamp  de  bataille,  l'évacuation,  le  rapatriement.  L'auteur  doit 
avoir  vécu  ce  dont  il  parle;  c'est  un  homme  d'action,  ooa  no 
théoricien.  Il  parle  simplement,  jamais  d*une  façon  banale.  Sos 
mémoire,  assez  court,  formerait  un  excellent  traité  à  l'usage  de 
ceux  qui  vont  séjourner  aux  colonies;  il  apprendra  peu  de 
choses  nouvelles,  aux  médecins  ;  il  n'en  sera  pas  moins  très  utile. 

N*  6.  —  Recherches  bactériologiques  et  pratiques  sur  la  désin- 
fection des  matières  fécales;  étude  de  la  valeur  compai-ée  d^ 
divers  désinfectants  chimiques  usuels,  par  M.  le  D'  H.  Yincevt, 
médecin  aide-major,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  ThtV 
pital  militaire  du  Dey  à  Alger.  ' 

M.  le  D'  Vincent,  qui  s'est  déjÀlait  cowaltre  par  des  travaux 
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importants  de  bactériologie  et  qui  lest  chef  da  laboratoire  de  bac- 
tériologie à  rhôpital  du  Dey,  à  Alger,  a  entrepris  et  condirit  à 
bonne  fin  de  nombreuses  expériences  pour  déterminer  l'aetién 
stérilisante,  sur  les  selles  nonnales  et  pathologiques,  d'un  grand 
nombre  de  substances  répotées  désinfectantes.  Ces  expériences 
ont  été  faites  avec  la  rigueur  scientifique  qu'on  apporte  dans  les 
recherches  bactériologiques  modernes,  et  i'auteur  est  arrivé  à  des 
conclusions  qui  diffèrent  assez  notablement  de  celles  qui  sont 
journellement  admises.  Il  faisait  agir  des  quantités  exactement 
dosées  d'agents  chimiques  sur  des  volumes  connus  de  selles  nor- 
males ou  pathologiques;  puis  il  ensemençait  le  mélange  en  pro- 
portion déterminée  sur  cultures  de  gélatine  dans  des  boites  de 
Pétri.  Ses  expériences  ont  porté  sur  quatre  groupes  de  produits: 
h^  sels  de  fer,  de  cuivre  et  de  zinc  ;  —  %^  sublimé  ;  —  3*  chlorure 
de  chaux  et  hypochtorites;  —  4*  bases  alcalines  (chaux,  soude  et 
potasse)  ;  —  9*  acide  phénique  et  dérivés  de  la  houille. 

I.  Sulfate  de  fer:  il  ne  détruit  pas  les  germes  et  ne  stérilise  pas 
les  selles,  même  à  la  dose  de  75  grammes  de  ce  sel  par  litre  de 
matières  fécales  mélangées  d*urine.  Agent  à  rejeter. 

Sulfate  de  cuivre  :  stérilise  puissamment,  à  la  dosa  de  9  grammes, 
4  litre  de  selles  putréfiées  ou  normales;  à  la  dose  de  5  grammes, 
les  selles  typhtques  et  cholériques.  Ëicéllent  désinfectant,  peu 
coûteux,  mais  désodorise  mal. 

Chlorure  de  zinc  (solution  du  èommerce)  :  désodorise  bien, 
maïs  stérilise  mal  à  la  dose  de  40  grammes  par  litre. 

II.  Sublimé.  Même  en  employant  la  solution  à  9  p.  4000  addi- 
tionnée d*acide  tartrique,  Tauteur  n*a  pu  obtenir  la  stérilisation 
d'aucune  sorte  de  matière  fécale,  volume  pour  volume.  Sa  con- 
clusion est  que  le  sublimé  n*a  aucune  valeur  pratique  pour  la 
désinfection  des  selles  normales  et  pathologiques;  il  coagule  les 
noatières  albuminoïdes  et  ne  se  diffuse  pas;  Tinefficacité  est  \ti 
aussi  complète  que  pour  les  crachats  des  phtisiques. 

IH.  Le  chlorure  de  chaux,  par  contre,  se  réhabilite  de  plus  en 
plus  ;  en  employant  la  solution  saturée  (400  grammes  de  chlorure 
de  chaux  en  poudre  pour  4,500  grammes  d'eau),  il  faut  de  10  à 
30  grammes  de  solution  pour  stériliser  400  grammes  de  selles 
normales,  typhjques  ou  cholériques,  soit  8  à  20  grammes  de 
chlorure  de  chaux  en  poudre  pour  4  litre  de  matières  fécales. 
Malheureusement  les  résultats  sont  variables  suivant  la  tempéra* 
ture  et  suivant  le  degré  de  fermentation  des  selles  ;  il  semble  que 
les  ammoniaques' coDipôâés  neutralisent  -  le.  cf h lorè;  on  peirt  y 
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ramédter  en  ajoaUnt  an  mélange  une  petite  qnantilé   d*«cifk 
ehJorhyih-ique.  L'ean  de  Javelle  est  encore  no  peo  plas  efflcaee. 

IV.  M.  Vincent  n*a  pas  trouvé  daas  la  chaux  éteinte  (iaît  et 
chaux  à  4  p.  5)  l'efficacité  qu*0D  a  proclamée  ea  ces  deraièra 
années  et  qu'il  s'attendait  à  constater.  Il  a  falla  200  grammes  d« 
lait  de  chaux  (40  à  50  grammes  de  chaux  éteinte  pulvérulente^ 
pour  stériliser  \  liire  de  selles  normales.  On  obtient  aoavMiteetU 
stérilisation  avec  75  à  450  grammes  de  lait  de  cbaox  (13  i 
30  grammes  de  chaux)  par  litre,  mais  les  résultats  sont  varial>le«. 
Les  bacilles  cholériques  sont  détruits  au  bout  de  sept  beares  par 
10  volumes  de  lait  de  chaux  ponr  100  volumes  de  selles,  et  \ti 
bacilles  typhiques  au  bout  de  vingt-quatre  henres  poor  20  to- 
lames.  Le  pouvoir  désodorisant  du  lait  de  chaux  est  asseï 
faible. 

La  potasse  est  un  bon  agent  de  désinfection  ;  10  415  gramaies 
stérilisent  complètement  4  litre  de  selles  normales  et  paiholo- 
giques  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La  soude  agit  encore  t 
plus  faible  dose. 

V.  Les  dérivés  aromatiques  de  la  houille  ont  été  soamis  as 
même  contréle.  Vhuile  lourde  de  houille  est  un  faible  désÎBlK- 
tant  :  un  mélange  a  volume  égal  de  matières  fécales  et  d^one  solc^ 
tioo  à  4/10  d'buîle  de  houille  ne  donne  pas  une  désinfection co»- 
plète  et  le  chiffre  des  bactéries,  d'abord  très  restreint  an  bos. 
de  vingt-quatre  heures,  se  relève  après  quarante-huit  heores. 

U acide  phénique  pur  du  commerce  ne  détruit  les  microbes  de 
la  putréfaction  dans  les  selles  normales  ou  cholériques  qa*à  d 
dose  de  40  grammes  par  litre  de  selles,  mais  il  fiant  30  gramaw^ 
pour  détruire  le  coli-bacille.  C'est  donc  un  désinfectant  très  ooc- 
reux. 

Le  crésyl  est  le  meilleur  stérilisant  des  selles  cholériques:  It 
bacille  typhique  est  détruit  à  la  dose  de  6  grammes  par  litre»  nui» 
il  faut  20  grammes  ponr  stériliser  i  litre  de  selles  de  UmU 
espèce.  Le  même  résultat  est  obtenu  avec  40  grammes  de  fym>l  e: 
de  solveol;  une  dose  moitié  moindre  de  ces  deux  derniers  ageoti 
suffit  pour  les  selles  typhiques  et  cholériques. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  4°  il  faol  des 
doses  de  désinfeclant  bien  plus  fortes  qu'on  ne  le  croit  géoérale- 
ment  pour  stériliser  les  selles;  2"*  il  est  inutile  de  ponrsuivre  h 
stérilisation  absolue  et  intégrale  des  selles  on  des  vidanges;  li 
dépense  serait  trop  grande  ;  il  suQt  de  détroire  les  germes  àt 
la  putréfaction,  le  poli-bacille  et  surtout  les  germes  pathogènes; 
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3"  les  selles  pathologiques,  surtout  quand  elles  sont  fraîches,  sont 
beaucoup  plus  faciles  à  stériliser  que  les  celles  normales;  mais 
quand  elles  ont  été  envahies  par  la  putréfaction,  la  résistance  de 
leurs  germes,  spécifiques  ou  non,  s*accroit  d'une  façon  très  no- 
table. 

L'auteur  classe  les  désinfectants  des  selles  dans  Tordre  suivant 
au  point  de  vue  de  leur  efficacité^  en  commençant  par  les  plus 
actifs  :  crésyl,  sulfate  de  cuivre,  chlorure  de  chaux,  carbonate  de 
soude,  carbonate  de  potasse,  acide  phénique,  liqueur  de  Labafra- 
que,  chaux  éteinte,  huile  lourde  de  houille,  chlorure  de  zinc,  sU* 
blîmé  corrosif,  sulfate  de  fer.  Au  point  de  vue  de  la  dépense,  il 
les  classe  ainsi  :  chlorure  de  chaux,  sulfate  de  cuivre,  crésyl,  chaux 
éteinte,  lysol,  soude,  liqueur  de  Labarraque,  huile  lourde  de 
houille,  potasse,  chlorure  de  zinc,  soluéol,  acide  phénique. 

Ce  mémoire  repose  exclusivement  sur  des  recherches  person- 
nelles qui  représentent  une  somme  considérable  de  travail.  L'aur 
teur  a  fait  table  rase  pour  un  instant  des  opinions  des  autres,  il  a 
conclu  d'après  ses  seules  expériences;  c'est  la  vraie  méthode 
scientiGque.  Ses  conclusions  sont  nettes  et  précises,  elles  portent 
sur  une  des  questions  les  plus  importantes  de  l'hygiène  pratique; 
ce  sont  des  titres  pour  mériter  l'attention  et  la  faveur  de  TAca- 
démie. 

N*  1.  —  Le  charbon  observé  à  Sahit-Denis  chez  les  crlniers  et  les 
mégissiers,  par  le  D'  A.  Le  Roy  des  Barres. 

M.  Le  lloy  des  Barres  a  attiré  depuis  plusieurs  années  l'atten- 
tion sur  les  cas  assez  nombreux  de  pustule  maligne  qui  se  pror 
duisent  à  Saint-Denis,  dans  les  usines  où  se  manipulent  les  crins 
et  les  peaux  d'importation  étrangère.  Par  contre,  dans  une  mégis- 
serie importante  de  cette  même  localité  où  l'on  ne  traite  que  les 
peaux  de  provenance  française,  le  charbon  est  inconnu;  un  seul 
cas  s'est  produit  dans  cette  usine;  il  a  eu  lieu  précisément  à 
l'époque  où  un  lot  de  peaux  étrangères  avait  été  exceptionnelle- 
ment utilisé.  Ce  fait  démontre  le  bénéDce  oblena  dans  notre  pays 
par  la  loi  sanitaire  sur  les  animaux,  en  particulier  par  la  décla- 
ration obligatoire  des  maladies  contagieuses  du  bétail,  par 
l'eafouissement  profond  des  cadavres  d'animaux,  etc.  La  vaccina- 
tion anticharbonneuse  a  fait  aussi  considérablement  diminuer  la 
fréquence  du  charbon,  partant  les  chances  de  transmission  à 
l'homme.    . 
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Les  deBx  usinés  qai  traitent  les  provenance»  étrangèrfe 
emploient  à  elles  deux  en  moyenne  750  ouvriers  par  an  ;  on  7 
observe  chaque  année  de3à  4  cas  de  pustule  maligne.  En  dii-sec 
ans,  de  ^875  à  4894,  sur  14,000  ouvriers  employés,  on  relève  64et< 
de  maladie  charbonneuse  avec  9  décès,  soit  4,5  cas  et  0,7  déc^ 
pour  1,000  ouvriers  employés. 

Le  danger  existe  pour  les  opérations  initiales,  à  savoir  :  poz- 
les  criniers,  le  déballage  des  crins,  le  triage,  le  battage  et  le  filaf? 
qui  dégagent  de  grandes  quantités  de  poussières;  ponr  les  méfir 
sièrs,  rempila ge  et  le  trempage,  etc. 

Sur  les  conseils  de  M.  Le  Roy  des  Barres,  on  a  cherché  à  piv 
Venir  les  accidents  en  désînrectant  les  balles  de  crin  par  la  vapet"* 
avant  lés  premières  manipulations;  mais  Topération  est  coôtea^ 
et  fait  perdre  au  crin  sa  souplesse  ;  on  a  renoncé  à  la  désiofeclioc 
du  crin  par  le  trempage,  qui  altère  encore  plus  la  matière  pr^ 
mière.  On  se  borne  aujourd'hui  à  placer  un  tube  aspirateur  devu* 
chaque  trieuse  et  au-dessus  de  ses  mains.  En  outre  le  battase  « 
fait  sûr  des  claies  en  fer,  au-dessous  desquelles  débouche  rexL*>^ 
mité  d'une  gaine  aspiratrice  qui  entraîne  les  poussières  dais  une 
cheminée  d*appel  à  fort  tirage. 

Pour  les  peaUx,  on  avait  essayé,'sur  le  conseil  de  If .  Pasteur.  > 
trempage  dans  Pessence  de  térébenthine  ;  mais  on  a  dft  y  reDoncer 
parce  que  celte  opération  faisait  perdre  aux  peaux  préparées  c^ 
«  toucher  souple,  fin  et  nourri  »  qui  constitue  une  partie  deiecr 
valeur  commerciale.  Toutes  les  tentatives  de  désinfection  et  dt 
stérilisation  des  peaux  avant  les  premières  manipulations  sest 
jusqu'ici  restées  infructueuses.  Et  cependant,  une  des  opéraUo&f 
préliminaires,  le  trempage  des  peaux,  semblerait  se  prêter  à  ceU- 
désinfection  et  y  concourir,  puisqu'on  fait  |)Our  cela  usage  à* 
bains  avec  un  mélange  d*orpiment  et  de  chaux  éteinte,  d*nne  p4rt 
et  d'autre  part  avec  une  solution  de  sulfhydrate  de  soude,  afin  et 
faciliter  le  dépilage. 

Les  provenances  les  plus  suspectes  sont  celles  de  Russie,  d? 
Chine  et  de  rAmérique  du  Sud  ;  mais  la  prohibition  de  ces  pro- 
duits à  nos  frontières  est  une  mesure  extrême  centre  laquelle  Tio- 
dustrie  proteste. 

Le  mémoire  très  intéressant  de  M.  Le  Rov  des  Barres  remontf  a 

m 

4890  et  a  été  complété  par  quelques  observations  nouvelles  en  4^9^^ 
et  en  4894;  Fauteur  a  attiré  Tattention  sur  des  accidents  dont  U 
nature  et  l'origine  n'avaient  pas  été  suffisamment  reconnues.  U 
plus  grande  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  la  reproductif^ 
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détaillée  de  64  observalions  cliDÎques  recueillies  depuis, I8i75 
jusqu'en  4894.  De  cbnceirt  avec  les  proprlé^Uires  d^usjaes.  M.  l^ 
Roy  des  Barres  a  organisé  dans  ces  établissements  des  mesures 
hygiéniques  qui  ont  déjà  rendu  de  signalés  services;  il  y  a  lieu 
d^èspérer  qu^on  réussira  à  trouver  un  mode  de  désinfection  vrai«-, 
ment  efficace  qui  ne  compromette  pas  les  qualités  industrielles  de 
la  matière  première;  c'est  sur  ce  point  que  doivent  se  concentrer 
tous  les  eiïbrls. 

N*  8.  —  Hygiène  de  la  voix  parlée  et  chantée^  par  le  D'  A. 
Castex. 

La  voix  est  un  instrument  précieux  et  délicat;  pn. peut  la  com- 
parer à  une  fiére  monture  qui  devient  facilement  fourbue  quand 
elle  n'est  pas  habilement  et  même  savamment  dirigée.  Sous  ce 
titre  :  Hygiène  de  la  voix  parlée  et  chantée^  M.  le  D'  Castex  a  écrit 
un  livre  qui  s'adresse  surtout  aux  professioiuiels  de  |a  voix,  aux 
orateurs,  aux  artistes,  aux  chanteurs.  La  fréquentation  des  maî- 
tres du  barreau  et  de  la  tribune,  celle  des  artistes,  a  fourni  &  l'au- 
teur des  remarquea  curieuses  et  intéressantes  faites  soit  par 
lui-même,  soit  par  .ses  interlocuteurs  exposant  le  résultat  de  leur 
expérience  personnelle,  de  leur  observation  sur  eux-mômes  et.  sur 
les  autres,  parfois  aussi  leurs  théories,  leurs  préjugés,  leurs  idées 
préconçues. 

On  ne  peut  nier  qu'il  y  a  une  véritable  hygiène  de  la  voix,  qu'il, 
s'agisse  de  créer  en  quelque  sorte  cette  voix  qui  n'est  pa^  formée., 
ou  est  insuffisamment  développée,  de  la  perfectionner,  de  la 
maintenir  et  de  la  conserver  à  l'abri  des  défaillances  de  toute 
sorte. 

Le  livre  de  M.  Castex  est  Tœuvre  d'un  spécialiste;  c'eçt  l'œuvre 
aussi  d'un  esprit  scientifique,  d'un  physiologiste  doublé  d'un  cli- 
nicien. La  lecture  en  est  attachante  et  instructive;  à  chaque  ins- 
tant, l'exemple  est  à  côté  de  la  leçon,  la  démonstration  à  côté  du 
précepte.  On  y  trouve  d'excellentes  pages  qui  rappellent  les 
agréables  causeries  et  les  souvenirs  de  M.  Legouvé  sur  la  Lecture 
à  haute  voix. 

L'ouvrage  a  une  valeur  réelle,  mais  il  ne  s'adresse  qu'à  une 
catégorie  de  personnes  assez  restreinte  ;  il  contient  un  grand 
nombre  d'opinions  encore  discutées  et  d'impressions  personnelles  ; 
il  traite,  à  la  fois,  de  la  physiologie  et  ides  maladies  des  organes 
de  ia  phonation;  pour  ces  diverses  raisons,  il  nou^  parait  s'éloi- 
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gner  un  peu  du  but  que  8e  proposait  Vernois,  en  fondant  à  TAca- 
déroie  le  prix  qui  porte  son  nom, 

N**  9.  —  Étude  sur  Fkygiène  de*  vacheries,  par  le  D'  Krc. 
Gautrez. 

L*origine  de  cetfaTatla  été  une  épidémie  de  fièvre  typboide, 
survenue  à  Giermont-Ferrand  en  décembre  4891,  chez  18  des 
clients  d*une  vacherie,  où  le  laitier  et  sa  femme  étaient  atteints 
dé^  fièvre  typiioîde;  les  selles  étaient  jetées  sur  un  fumier  dont 
les  purins  pénétraient  dans  un  puits  clandestin,  non  ma^nné, 
récemment  creosé  et  situé  a»  fond  de  récorie,  dana  un  aol  per- 
méable et  infiltré.  L'eau  de  ce  puitb  était  profondément  contami- 
née; elle  servait  au  lavage  des  ustensiles  et  probablement  aa 
mouillage  du  lait  vendu  au  dehors. 

Les  vacheries  sont  des  établissements  classés  et  soumis,  à  ce 
titre,  à  des  autorisations  et  à  une  surveillance  «anitaire;  et  cepen- 
dant, Tenquète  faite  à  cette  occasion  montra  qu'à  Glerraont- 
Ferrand  et  dans  les  environs,  sur  97  vacheries  établies  depuis 
longtemps,  3  seulement  ont  demandé  et  obtenu  Tautorisation: 
ces  97  vacheries  renfermaient  environ  800  vaches  et  fournissaient 
6,000  à  7,000  litres  de  lait  par  jour. 

Le  Conseil  d'hygiène  de  Glermont  décida  de  soumettre  désor- 
mais les  vacheries  k  une  réglementation  sévère,  et  le  secrétaire 
général  de  ce  Conseil^  M.  le  professeur  Gautrez,  fut  chargé  d*étu- 
dier  les  bases  de  cette  réglementation  ;  son  projet  est  le  point  de 
départ  du  mémoire  qu'il  soumet  aujourd'hui  au  jugement  de  la 
(Commission. 

L'auteur  passe  en  revue  les  maladies  qui  peuvent  être  engen- 
drées ou  transmises  par  Tingestion  du  lait;  là  liste  en  est  longue, 
et  pour  quelques-unes  cette  étiologie  est  contestable.  L'auteur 
insiste  beaucoup  sur  la  transmissibilité  par  le  lait  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  tuberculose,  et  il  cite  on  grand  nombre  d*épid^ 
mies  où  cette  origine  est  des  plus  vraisemblables. 

Nous  croyons  fermement  qu'on  n'attache  pas  encore  assez 
d'importance  au  rôle  que  le  lait  cru  joue  dans  le  développement 
des  maladies  infectieuses  :  fièvre  typhoïde,  diarrhées  septiqoe?, 
tuberculose,  etc.,  aussi,  avons-nous  lu  avec  un  grand  intérêt  le 
livre  très  nourri  de  faits,  présenté  par  M.  le  D"^  Gautrez. 

L'auteur  passe  en  reVue  tontes  les  causes  d'insalubrité  que  peut 
présenter  une  vacherie  et  indique  la  manière  de  prévenir  ou  de 
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faire  6es9er  cette  insalabrité;  il  donne  le  plan  d'un  certain  nom- 
bre de  èes  établisBements  où  la  contaminatioi^  de  l'eau  des  pniU 
et  do  lait  était  inévitable  et  où  la  construction  des  bâtiments 
^tait  très  vicieuse;  il  y  oppose  les  plans  des  vacheries  modèles 
^ue  l'on  a  créées  depuis  en  certain  nombre  tant  en  France  qu'à 
Tétranger.  Il  termine  cet  intéressant  travail  par  une  longue 
étude  sur  la  réglementation  du  commerce  du  lait,  au  point  de 
Tue  de  le  protection  contre  Ja  transmission  des- maladies  et  contre 
les  falsifications  de  ce  liquide.  Il  reproduit 4a  plupart  des  lois, 
ordonnances,  règlements,  concernant  l'hygiène  des  vacheries  et 
le  commerce  du  lait,  qui  sont  en  vigueur  en  France,  en  Allemagne, 
en  Angleterre»  aux  États-Unis  et  en  Italie. 

C'est  un  répertoire  Irès  riche  en  documents,  obtenus  souvent 
de  seconde  main,  montrant  les  dangers  ^auxquels  exposent  la 
malpropreté  et  la  négligence  si  communes  dans  les  vai^ries.  A 
<:e  point  de  vue,  ce  livre  est  vraiment  utile  ;  il  peut  contribuer  à 
modifier  notre  insouciance  qui  est  déplorable  en  ce  qui  concerne 
la  propreté  du  lait,  dès  qu'il  ne  s'agit  plus  de  Talimentation  des 
enfants  du  premier  ftge. 

N*  40.  —  Du  savonnage  de  la  bouche  et  du  pharynx ,  par  le 
D' J.  Camesgassb. 

Ce  mémoire  hamouristique,  original,  écrit  avec  esprit,  dit 
d'excellentes  choses  sous  une  forme  badine  et  légère.  L'auteur, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  se  fait  quelque  scrupule 
de  présenter  uni  si  mince  travail  à  l'Académie;  mais  il  a  la  con- 
viction de  signaler  un  procédé  utile  et  il  le  prouve. 

La  bouche,  comme  le  pharynx,  est  un  réceptacle  de  souillures 
accidentelles  ou  permanentes  ;  c'est  de  plus  une  étuve  à  incuba- 
lion  pour  les  germes  de  toutes  sortes.  L'enduit  glaireux  qui  recou- 
vre les  muqueuses  ne  permet  pas  d'atteindre  facilement  cea 
surfaces  par  des  antiseptiques;  le  savon  émulsionne  ces  enduits, 
il  provoque  l'hypersécrétion  de  toutes  les  glandes  et  glandules  de 
la  région;  les  liquides  qui  affluent  entraînent  dès  lors  plus  faci- 
lement les  dépouilles  épithéliales,  les  concrétions  déposées  danë 
les  follicules  des  amygdales,  entre  les  papilles  de  la  langue,  etc. 
L'auteur,  avec  le  savonnage  quotidien  de  la  bouche,  prévient  et 
guérit  les  gingivites  snppurées  chroniques,  les  caries  dentaires, 
les  stomatites  récidivantes,  les  amygdalites  oaséeuses  à  répéti- 
tion, etc.  Ce  savonnage  laisse  .à  sa  suite  une  senaatioo  de  bien-rètre 
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dans  les  embamui  gastriques  avec  endait  sal^iiTal  ;  il  est  même 
utile  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  langue  rôtie  et  fendillée.  Il  se 
pratique  pour  la  bouche  avec  la  brosse  à  dents  frottée  sur  le  savon 
et  portée  sur  toutes  les  surfaces;  pour  le  pharynx  et  les  amyg- 
dales, avec  des  tampons  d*ouate  hydrophile,  fixés  sur  une  tige, 
ou  à  l'aide  dlrrigations  à  Teau  savonneuse  décalciftée  par  le 
carbonate  de  soude. 

L'opération  provoque  les  premières  fois  des  nausées  très  vio- 
lentes et  fort  désagréables;  on  finit  cependant  par  s'y  habilner. 
L'auteur  propose  de  généraliser  la  méthode  et  de  l'appliqoer  à 
toutes  les  muqueuses  souillées;  selon  loi  on  doit  se  savonner  la 
bouche  de  la  même  manière  que  le  chirurgien  les  mains  poor  les 
rendre  aseptiques;  l'émulsion  est  aussi  nécessaire  pour  nettoyer 
les  muqueuses  que  la  peau,  et  l'auteur  termine  gaiement  par 
l'épigraphe  inscrite  en  tète  de  son  mémoire  : 

«  Savonnons,  savonnons  toujours.  » 

N<»  14.  —  Conditions  d'hygiène  de  la  ville  de  Riom^  par  Mlf.  les 
D"  BouGBEREAU,  médecÎD-major  de  2*  classe,  et  £.  Grasset*  mé- 
decin-adjoint de  l'hôpitaU 

Les  deux  auteurs,  dont  l'un  est  en  résidence  fixe  à  Rtem  et 
dont  l'autre  y  est  en  garnison,  ont  consacré  un  mémoire  intéres- 
sant, transformé  aujourd'hui  en  un  volume  imprimé,  à  la  topo- 
graphie de  la  curieuse  et  ancienne  ville  du  Pny-de-IMme.  On 
a  célébré  bien  des  fois  l'utilité  de  ces  topographies  médicales^  qui 
sont  d'un  si  précieux  secours  pour  les  médecins  et  même  pour 
d'autres  personnes  qui  viennent  s'établir  dans  une  localité,  doat 
ils  ne  connaissent  ni  la  climatologie,  ni  les  maladies  dominantes, 
ni  les  causes  d'insalubrité.  Les  médecins  de  l'armée,  qui  ont  tant 
contribué  depuis  le  commencement  du  siècle  à  constituer  par  ces 
monographies  la  topographie  médicale  de  la  France,  trouvent 
dans  ces  documents  des  renseignements  nombreux  qu'ils  uti- 
lisent pour  la  prévention  des  maladies,  au  grand  bénéfice  de  la 
santé  des  troupes.  De  quelle  utilité  n'esl-il  pas,  par  exemple,  poor 
le  médecin  qui  vient  exercer  sa  profession  à  Riom,  de  savoir 
l'origine,  la  composition,  la  nature  des  belles  eaux  de  source  qui 
sortent  de  l'immense  coulée  de  lave  du  Puy  de  la  Banîère, 
émergent  d'une  grôlte  de  basalte,  et  fournissent  par  jour  à 
chaque  habitant  de  Riom  âOO  litres  d'une  eau  extrêmement 
pure,  ne  contenant  que  vingt-cinq  à  quarante  microbes  par  cen- 
timètre cube.  N'estât  pas  utile  de  savoir  que  les  égoots,  jadis 
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parfaitement  construits  et  parfaitement  lavés  de  cette  ville  sont 
aujourd'hui  si  mal  entretenus,  si  obstrués;  qu'ils  sont  une  cause 
d'infection  du  sousHBoI^des  maisons  et  des  rues  de  certains  quar- 
tiers 1  Les  auteurs  donnent  d'ailleurs  la  description  sanitaire  de 
tous  les  établissements  publics  (abattoirs,  hôpital,  casernes,  etc.], 
avec  les  sources  d'insalubrité  particulières  à  chacun  d'eux.  Que 
d'accidents,  que  de  maladies,  que  d'épidémies  mèiiïe  peuvent  être 
évités  par  la  connaissance  préalable  de  toutes  lip.s  influences 
pathogènes  d'ube  localité  où  l'on  vient  résider  I 

L^étude  de  MM.Bouchereau  et  Grasset  est  très  documentée;  elle 
est  exclusivement  scientifique  et  médicale  ;  elle  n'a  rien  de 
commun  avec  ces  guides  soi-diàant  médicaux  qui  sont  écrits  plus 
encore  pour  les  touristes  que  pour  les  membres'  de  nôtre  pro- 
fession. Les  auteurs  ont  donc  droit  aux  remerciements  de  tous  les 
médecins  qui  leur  succéderont  dans  cette  résidence  ;  l'Académie 
leur  sait  gré  d'avoir  ainsi  enrichi  la  topographie  médieale  de  cette 
belle  et  intéressante  région, 

N*  42.  —  L'hygiène  à  table,  par  le  D'  FôviEAÙ  de  Courmelles. 

Le  titre  est  agréable  et  fait  songer,  avant  d'ouvrir  le  volume, 
aux  aimables  et  spirituelles  causeries  d'un  Brillât-Savarin,  qui 
tout  en  restant  épicurien  n'oublierait  pas  qu'il  est  médecin  et 
hygiéniste.  L'auteur  s'est  placé  à  un  point  de  vue  différent  et 
qu'il  a  cru  plus  scientifique;  il  a  écrit  pour  les  gens  du  monde 
un  petit  traité  d'anatomie  et  de  physiologie  de  la  digestion,  en 
s'eflbrçant  de  masquer  soiis  un  style  imagé,  et  à  l'aide  de 
digressions  philosophiques  ou  littéraires,  la  sécheresse  des  descrip- 
tions scolastîques.  Une  seconde  partie  est  consacrée  &  faire  con- 
naître la  composition  élémentaire,  les  propriétés  alibiles  et 
digestives  de  chacun  des  aliments,  des  condiments  et  des  boissons 
qui  entrent  dans  la  composition  de  nos  repas.  Ces  livres  de  divul- 
gation sont  assurément  utiles,  surtout  quand  ils  ne  sont  ni  pré- 
tentieux ni  ennuyeux  ;  mais  quelque  habileté  qu'ait  déployée 
M.  Foveau  de  Courmelles  pour  intéresser  ses  lecteurs^  nous  ne 
pensons  pas  que  Yernois  en  fondant  à  l'Académie  le  prix  qui 
porte  son  nom  ait  eu  l'intention  de  récompenser  particulièrement 
les  œuvres  de  ce  genre. 

N*  43.  —  L'intoxication  alcoolique,  maladie  endémique  :  sa  pro- 
phylaxie; par  le  D'  Lardibr,  4892. 

En  4870,  la  consommation  d'alcool  en  France  était  de  4  lit.  46 

1894.   ^  N«  47.   —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxtu  36 
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par  habilani  ;  eLie  élail  de  4  lit.  40  en  1892.  il.  Lardier  en  conclot 
qae  la  loi  sur  la  répressioo  de  Tivresse,  dont  rinilialif e  appartient 
à  notre  émînent  collègue  M.  le  sénateur  Th.  Roussel,  est  restée 
însufBsante  et  inefficace.  Non  seulement  cette  loi  n*a  pas  dans  la 
pratique  de  sanction  pénale,  mais  on  provoque  le  public  à  là 
violer  en  autorisant  Touverture  illimitée  des  débits,  pourvu  qa^oo 
paie  la  patente.  A  Plombières,  on  compte  un  cabaret  par  quarante 
habitants  ;  à  Rambervillers,  M.  Lardier  a  compté  dix-neuf  débits 
dans  la  même  rue. 

Pour  réprimer  Talcoolisme,  il  faut  selon  lui  limiter  sévèrement 
le  nombre  des  cabarets,  ne  livrer  à  la  consommation  que  des 
alcools  de  bonne  qualité,  et  dégrever  les  boissons  dites  hygiéni- 
ques, comme  le  vin,  le  cidre  et  la  bière.  Dans  les  Vosges,  on  vend 
communément  du  kirsch  à  60  centimes  le  litre,  presque  le  même 
prix  que  le  vin,  alors  que  le  vrai  kirsch  ne  peut  être  livré  aa- 
dessous  de  5  francs  le  litre  par  les  fabricants  consciencieux. 

Dans  certaines  familles  des  Vosges,  on  voit  le  père,  la  mère  et 
même  les  petits  enfants  arroser  leur  pain  d'alcool  et  absorber  de 
cette  façon  des  quantités  notables  de  poison.  Les  enfants  qui 
résistent  pendant  les  premières  années  à  ces  pratiques  deviennent 
nécessairement  plus  tard  des  ivrognes  puis  des  alcooliques.  Dans 
sa  courte  brochure  M.  Lardier  montre  le  rôle  de  rinslitnteor,  da 
patron,  du  commandement  militaire  pour  réprimer  les  habitudes 
alcooliques,  ainsi  que  celui  d'une  hygiène  bien  dirigée  pour  arrêter 
les  progrès  de  ce  vice.  Le  plaidoyer  est  court,  mais  intéressant: 
il  part  d'un  homme  de  cœur  et  de  talent  qui  est  convaincu; 
poisse-t-il  convaincre  et  convertir  les  autres. 

N*  14.  —  Hygiène  de  la  grossesse,  de  t accouchement  et  du  post 
partum ;  soins  à  donner  au  nouveau-né;  —  Guide  de  la  garde- 
malade.  Devise  :  a  Travailler  et  être  utile.  » 

Sous  ce  titre,  l'auteur  anonyme  a  entrepris  de  donner  aux 
femmes  enceintes  et  à  leur  entourage  des  conseils  hygiéniques 
pour  bien  diriger  la  santé  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Son  objectif 
principal  est  l'asepsie  des  organes  génitaux;  il  y  attache  tonte 
l'importance  qu'elle  mérite.  L^intention  est  assurément  louable. 
L'auteur  a  écrit,  dans  un  travail  équivalani  à  une  brochure  de 
25  pages  d'impression,  le  chapitre  correspondant  d'un  traité  élé* 
men taire  d'accouchement.  La  brièveté,  la  simplicité  de  cet  opuscule 
le  mettent  assurément  à  la  portée  des  personnes  les  plus  étran- 
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gères  à  la  médecine  ;  à  ce  titre  il  pourrait  rendre  des  services  en 
répandant  les  doclrines  et  la  pratique  aniyersellement  admises 
aujourd'hui  en  hygiène  obstétricale. 

N*  45.  —  Des  épidémies^  dans  un  département  alpin,  considérées 

comme  une  des  causes  de  sa  dépopulation   par  le  D'  X...,  avec 

Tépigraphe  : 

«  Macies  et  nova  febrium 

«  Terris  incubuit  cohors,  » 

(Horace,  L  I,  ode  m.) 

• 

Cet  intéressant  mémoire,  dont  Tauteur  a  cru  devoir  rester 
anonyme,  montre  la  variété  et  la  richesse  du  champ  d'observation 
que  peut  offrir  un  des  déparlements  les  plus  déshérités  de  la 
France  à  un  médecin  intelligent,  instruit,  sagace,  chez  qui  le 
rude  labeur  de  la  pratique  dans  ces  montagnes  n*a  éteint  ni  le 
zèle  ni  la  curiosité  scientifique. 

Les  villages  de  la  Haute -Provence  se  dépeuplent;  la  crise  agri- 
cole détermine  une  émigration  croissante  vers  les  villes,  mais  la 
misère,  la  malpropreté,  Tincurie  préparent  le  terrain  à  des  mala- 
dies épidémiques  qai  favorisent  cette  dépopulation.  Le  praticien 
des  campagnes  peut,  mieux  que  celui  des  villes,  saisir  la  Bliation 
entre  les  affections  de  même  nature  qui  se  développent  successi- 
vement sous  ses  yeux.  A  ce  titre,  l'auteur  a  observé  dans  deux 
hameaux  du  département  des  Basses-Alpes  une  série  de  cas 
d'affections  tuberculeuses,  qui  lui  semblent  n'avoir  entre  eux 
d'autre  lien  que  la  contagion,  et  qu*il  n'hésite  pas  à  comparer  à 
de  petites  épidémies.  En  4871,  un  jeune  mobile  qui  avait  fait  la 
campagne  contre  l'Allemagne  rentre  dans  son  village  avec  une 
toux  opiniâtre,  prélude  d'une  tuberculose  pulmonaire  confirmée. 
En  moins  d'un  an,  son  frère  cadet,  deux  sœurs,  sa  mère,  jusque- 
ih  bien  portants,  contractent  la  maladie  en  lui  donnant  des  soins 
et  meurent  tuberculeux  à  leur  tour.  Un  ami,  qui  avait  partagé  son 
lit  et  lui  avait  donné  ou  avait  pris  de  lui  sa  maladie,  meurt  phti- 
sique^ après  avoir  transmis  la  même  affection  à  sa  jeune  sœur 
laquelle  avait  fait  usage  du  linge  lui  ayant  servi.  Dans  trois  mai- 
sons voisines,  dont  les  habitants  fréquentaient  le  domicile  des 
deux  premiers  malades,  la  phtisie,  inconnue  jusque-là,  fait 
plusieurs  victimes.  Dans  deux  autres  villages,  éloignés  du  premier 
et  où  la  tuberculose  était  inconnue, l'arrivée  d'un  malade  venu  de 
la  ville,  a  fait  naître  une  «série  de  cas  dont  la  filiation  par  conta- 
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gion  n*est  pas  doateose  pour  noire  antear  qa!  coDnaissait  la  smnu 
antérieure  des  habitants  et  des  familles.  La  contagion  parmi: 
d'ailleurs  avoir  été  singulièrement  favorisée  par  les  cooditioas 
hygiéniques  déplorables  dans  lesqaelles  vivait  la  popolatioo  de 
ces  villages. 

Ces  cas  rappellent  un  certain  nombre  de  ceux  que  nous  avons 
recueillis  dans  Tenquète  faite  en  4882,  au  nom  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux^  sur  la  contagion  de  la  tuberculose.  Noos  m 
pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  faits,  mais  la  contagion  noQ« 
semble  avoir  joué  uu  r61e  important  dans  ces  épidémies  tuber- 
culeuses de  famille  ou  de  maisons. 

L'altération  des  eaux  potables  par  les  germes  infectieox  se 
préside  pas  moins  dans  les  villages  que  dans  les  villes  à  la  genèse 
des  épidémies.Le  D'  X...  relate  un  certain  nombre  d'épidéaaîes  de 
fièvre  typhoïde  et  de  choléra  qu'il  a  pu  suivre  en  ces  dernières 
années  dans  les  villages  des  Alpes;  il  a  presque  toajoars  pa  ea 
trouver  la  cause  dans  la  souillure  des  eaux  de  boisson  par  des 
déjections  humaines  ou  par  le  lavage  en  amont  de  linges  sontUés 
par  un  premier  malade.  L'exemple  le  plus  saisissant  est  Tépidémie 
cholérique  qui  sévit  en  août  1884  sur  la  commune  des  Omergoef. 
Le  choléra  avait  été  Importé  par  nn  malade  venant  de  MarsetUe: 
en  cinq  jours,  du  12  au  47  aoùty  sur  nne  population  de  500  âmes, 
il  y  eut  55  décès  par  choléra.  C'e^t  comme  si  à  Paris  en  cinq  joon 
il  y  avait  eu  250,000  décès  par  choléra.  JLa  panique  était  telle 
qu'on  abandonnait  les  cadavres  sans  sépulture,  et  qae  la  plus 
grande  partie  de  la  population  se  sauva  dans  des  commoaes 
éloignées.  Les  linges  qui  avaient  servi  aux  premiers  malades  et 
qui  étaient  souillés  de  leurs  déjections  avaient  été  lavés  soit  à  la 
rivière,  soit  auprès  des  nombreuses  sources  qui  sillonnent  U 
commune;  ils  paraissent  avoir  été  la  cause  de  propagation  de  la 
maladie. 

L'auteur  rappelle  le  lamentable  épisode  de  Barrème,  où  na 
détachement  de  troupes  traversant  le  \illage  transforma  en  fosse 
d'aisance  nne  tranchée^  ouverte  la  veille  pour  curer  la  conduite 
d'eau  et  que  les  ouvriers  avaient  négligé  de  combler.  A.  la  soite 
d'une  pluie  d'orage,  les  matières  délayées  pénétrèrent  dans  U 
conduite,  et  dans  les  cinq  jours  suivants  la  population  forte  de 
900  habitants  fournit  46  cas  de  choléra  avec  30  déeèsl  Le  D^  X... 
a  décrit  à  l'aide  de  plans  cette  cruelle  épidémie,  dont  il  semble 
avoir  été  le  témoin  et  qui  cette  fois  encore  s'arrêta  brusquement 
par  l'émigration  de  la  population  affolée. 


■ 
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L^aalear  fait  d'ailleurs  unedescriptioD  affligeante  des  coaditioD9 
d'insalubrité  extrême  qai  règoent  dans  ces  villages.  LUncorie  y 
est  telle  que  les  médecins  ne  sont  jamais  appelés  auprès  des 
malades  et  qu'ils  désertent  ces  misérables  cantons.  Celui  qui  a 
écrit  cet  intéressant  mémoire  n'en  a  que  plus  de  mérite  à  étudier 
les  épidémies  auxquelles  il  attribue  la  dépopulation  de  celte 
région  montagneuse  et  à  indiquer  les  remèdes  à  une  situation 
aussi  déplorable. 

N^  46.  —  Deuxième  mémoire  sur  les  secours  publics  en  cas  d^ ac- 
cident, par  M.  Albin  Rousselet. 

L'auteur  a  déjà  obtenu  une  mention  honorable  de  l'Académie 
en  4892  pour  un  premier  mémoire  sur  le  même  sujet.  Il  a  con* 
tinué,  complété  et  corrigé  son  travail,  et  c'est  celte  œuvre  nou- 
velle, en  voie  d'impression,  qu'il  soumet  aujourd'hui  au  jugement 
de  l'Académie. 

Le  but  que  M.  Rousselet  poursuit  avec  ardeur  depuis  plusieurs 
années  est  celui-ci  :  un  homme  tombe  dans  la  rue,  viclime  d'un 
accident  ou  frappé  par  une  maladie  subite  ;  qui  lui  donnera  les 
premiers  soins?  Par  qui  et  comment  sera-l-il  transporté  chez  lui 
ou  à  l'hôpital  ?  Quels  secours  matériels  sont  préparés  à  cet  eflet 
parles  services  publics  ou  la  charité  privée? Gomment  procédera- 
l-on  si  le  même  accident  se  produit  en  chemin  de  fer,  dans  les 
grands  magasins,  dans  les  lycées  ou  les  écoles,  dans  les  théâtres, 
balset  concerts,  dans  les  ateliers,  etc.  ?  L'idée  est  philanthropique  et 
généreuse;  l'auteur  proclame  la  nécessité  d'organiser  dans  ce  but 
des  sociétés  charitables,  qui  seraient  en  quelque  sorte  les  sociétés 
de  la  Croix-Rouge  du  temps  de  paix  ;  non  seulement  il  y  a  lieu, 
selon  lui,  de  préparer  à  l'avance  des  moyens  de  transport,  comme 
les  ambulances  urbaines,  mais  encore  il  s'efforce  de  créer  dans 
chaque  arrondissement  de  Paris  des  cours  publics  et  gratuits,  où 
des  médecins  viennent  enseigner  aux  personnes  de  bonne  volonté 
les  éléments  de  la  médecine  d'urgence,  les  premiers  soins  à  donner 
aux  blessés  et  aux  malades.  C'est  dans  ce  but  qu'ont  été  fondées 
en  1889  la  Société  des  Samaritains  de  Genève,  en  1892  la  Société 
des  Secouristes  français  à  Paris ,  des  écoles  d'ambulanciers  et 
d'ambulancières,  etc. 

Le  manuscrit  de  Tauteur  est  formé  en  grande  partie  d'articles 
écrits  par  lui|  découpés  dans  le  journal  V Assistance  et  dans  le 
Progrès  médical.  On  y  trouve  l'historique  des  sociétés  analogues, 
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fondées  depuis  an  siècle  en  France  et  à  l'étranger,  ainsi  que  r. 
texte  complet  et  compendieax  des  statuts  et  instractioQS  rédige^ 
par  toutes  ces  sociétés. 

Le  but  est  assurément  1res  louable,  mais  le  programme  dé▼^ 
loppé  par  fauteur  devient  confus  par  son  exlensioa  même;  i 
comprend  un  grand  nombre  de  services  qui  fonctioDoent  depuL* 
longues  années  dans  les  chemins  de  fer,  les  théâtres,  les  écoles 
les  ateliers,  etc.  En  toutes  choses  il  faut  savoir  se  borner  :  Ne  cuti 
nimis.  £n  outre,  ce  sont  là  des  œuvres  d'assistance»  non  d^hygiène 
c'est  par  une  extension  exagérée  qu'on  les  rattache  à  celle-ci:  i 
importe  de  restreindre  le  domaine  de  l'hygiène  à  la  préventioc 
des  maladies  ;  sa  tâche  ainsi  comprise  est  déjà  assez  lourde,  et 
c'est  le  plus  sûr  moyen  de  la  faire  rester  sur  un  terrain  vraiment 
scientifique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  poar  être 
volées  en  comité  secret. 


IL  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Godard,  en  1894,  an  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Ls  Dbntu,  MAcrror  et 

L.  Landouzy,  rapporteur. 

Douze  mémoires  ou  livres  vous  ont  été  soumis  :  six,  à  des  litres 
divers,  méritent  de  retenir  rattention,  trois  sont  remarquables  ; 
l'un^  inscrit  sous  le  n®3,  nous  a  semblé  hors  de  pair. 

Parmi  les  mémoires  méritants,  la  Commission  a  distingué  le 
livre  portant  le  n*^  4,  qui  est  dû  à  la  plume  du  D'  L.  Chambabd. 
L'auteur  nous  donne  l'histoire  très  complète  des  Morphiomanes  : 
le  sujet,  malheureusement  tout  d'actualité,  est  exposé  par  un 
clinicien  consommé  doublé  d'un  fin  critique. 

Sons  le  n®  2,  le  D**  Jubé,  dans  un  livre  de  435  pages,  étudiant 
ingénieusement  l'exomphale  comme  «  cause  première  »  de  dys- 
pepsie, n'échappe  pas  aux  critiques,  du  reste  en  partie  légitimes, 
qu'il  adresse  à  la  plupart  des  médecins,  qui,  traitant  de  la  dys- 
pepsie ont  voulu,  chacun,  lui  allribuer  une  pathogénie  exclusive* 
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Avec  le  n"  4,  sous  la  devise  :  «  Patere  legem  quam  ipsefecimus  », 
vous  est  présenté  un  Mémoire  sur  la  leucoplasie  bucco-linguale 
prétabélique  ou  (ropkonévrose  muqueuse  indicatrice. 

L*auteur  y  fait  montre  de  solides  connaissances  en  neuro- 
pathologie  et  en  séméiotique.  L*étude  critique  qu*il  fait  de  son 
malade  et  des  cas  similaires,  pour  intéressante  qu'elle  soit,  ne 
porte  pas  la  conviction  dans  l*esprit,  et  après  Tavoir  lue,  on  con- 
serve le  droit  de  se  demander  si  la  leucoplasie  buccale  n'est  pas 
ici,  comme  le  plus  souvent,  plutôt  symptomatique  d*une  syphilis 
à  détermination  bucco-lingnale,  que  d'un  premier  épisode  de  labes, 
et  8*il  ne  serait  pas  aussi  légitime  de  voir,  dans  cette  observation 
fort  curieuse  du  reste,  un  cas  de  leucoplasie  indicatrice  de  syphi- 
lis tertiaire  plutôt  qu'un  cas  de  trophonévrose  dénonciatrice  d'un 
tabès  fruste. 

Dans  le  Mémoire  n®  5,  portant  comme  devise:  «  Sol  omnibus 
lucit  »,  ne  se  trouvent  que  des  considérations  vagues  sur  la 
phtisie  pulmonaire:  Tauteur  n'apporte  aucun  fait  personnel, 
aucune  note  originale  dans  l'afBrmation  incontestée  que  l'alcoo- 
lisme lient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  facteurs  palhogé- 
niques  de  la  tuberculose. 

Sous  le  n^  6,  le  D'  V.  HARTitf  Durr  nous  apporte  une  bonne 
étude  clinique  et  critique  de  «  secousses  trachéales  »  envisagées 
comme  signe  d'anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte. 

L'auteur  étudie  le  mécanisme  de  la  secousse  trachéale,  la 
valeur  relative  des  procédés  mis  en  œuvre  pour  déceler  au  mieux 
le  phénomène,  et  donne  la  préférence  au  procédé  d'Oliver,  qui 
transforme,  en  tendant  les  portions  membraneuses  situées  entre 
les  anneaux  cartilagineux,  le  tube  laryngo-trachéal  en  un  tube 
rigide,  et  transmettent  ainsi  plus  facilement  à  Textrémilé  supé* 
rieure  où  se  trouvent  les  doigts  de  l'explorateur,  les  secousses 
imprimées  à  Texlrémilé  inférieure,  par  l'aorte  anévrismatique. 

Ce  mémoire  est  une  bonne  élude  de  séméiotique  dans  laquelle 
Tanteur  ne  pouvait  mettre  beaucoup  de  personnalité. 

Sous  le  n*  7,  MM.  Huguet  el  db  Bovis,  médecins  militaires^  pré- 
sentent une  très  bonne  étude  des  «  phlegmons  sus^hyoïdiens  j*, 
autrement  dit  des  phlegmons  sublinguaux  ou  angines  de  Ludwig. 
La  description  clinique,  la  pathogénie,  les  indications  thérapeu- 
tiques, l'intervention  opératoire,  tout  cela  est  présenté  avec 
sobriété,  avec  clarté  et  avec  un  grand  sens  critique» 
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Le  mémoire  n*  8,  qat  a  choisi  poor  deviae  ee  bel  aphorîaHie  df 
Bouchot  :  «  Le  médecin  n'est  qa*on  instrament  de  gnérison.  Ces 
la  nalnre  qui  guérit,  et  souvent  elle  se  passe  de  llnstromefift  »,  esc 
une  contribution  à  l'histoire  des  plaies  par  arrachement  do  caL' 
chevelu. 

A  propos  d*one  énorme  plaie  de  tète  faite  à  une  jeune  fille  esIraS- 
née  par  les  cheveux  dans  un  engrenage,  Tanteur  en  sqppdie  éz 
pronostic  trop  grave  porté  autrefois  par  nos  confrères  Follin  n 
Doplay,  et  prouve,  que  tort  même  quil  y  a  iesirmciiom 
étendue  du  périoite^  les  plus  vastes  pbnesy  par  arrackewieni 
chevelu^  sont  susceptibles  de  guérison. 

Sons  le  n"*  9,  est  inscrit  un  mémoire  du  D*^  J.  Socrris,  relaLf 
aux  rapports  d*anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  qvi 
paraissent  unir  l'insuffisance  aortique  à  certains  aoévrisma 
aortiqoes  dans  le  cas  d*athérome  :  il  y  a  là  une  contribotiottinlé 
ressante  à  Thisloire  des  dégénérescences  et  des  ectasies  aortiqoes. 

Sons  la  rubrique  «  Suum  cuique  n  se  présente,  avec  le  n*  10,  oa 
mémoire  fort  important,  fort  intéressant,  décelant  chez  son  autear 
la  ferme  volonté  de  mener  à  bien  un  travail  ardu,  sans  résoltats 
pratiques,  puisqu'il  s'agit  de  l'étude  des  «  polypes  du  cœur  gmncfae. 
des  néoplasmes  pédicules  de  l'oreillette  gauche  ». 

Une  observation  personnelle,  ayant  Irait  à  une  femme  de  qvs- 
rante-sept  ans,  morte  au  milieu  d'un  appareil  symptomaliqoc 
typhoïde,  chez  laquelle  on  trouva  un  polype  du  volume  d*nne 
noix  dans  l'oreille  gauche,  a  donné  à  l'auteur  Tidée  de  connaître 
les  cas  similaires  :  il  s'agit  là  d'une  contribution  intéressante  i 
l'étude  de  «  polypes  »  du  cœur  envisagés,  soit  dans  leurs  rapports 
avec  la  gêne  qu'ils  jettent  dans  la  mécanique  cardiaque,  s<hI  dans 
leurs  rapports  avec  les  infarctus  auxquels  ils  peuvent  donner  nais- 
sance. 

Le  n®  41,  qui  a  pris  pour  devise  cette  affirmation,  quelque  pea 
naïve  :  «  La,  rareté  d'une  lésion  la  fait  méconnaître  plus  facile- 
ment »,  est  une  contribution  à  l'étude  des  «  lésions  vaacalaires 
consécutives  aux  luxations  de  la  hanche  »,  spécialement  des 
thromboses  de  la  veine  fémorale,  qui  peuvent,  comme  dans  le 
fait  obs^vé  par  l'auteur,  donner  lieu  à  des  embolies  pulmonaires. 

Ce  travail,  fait  avec  un  grand  bon  sens  clinique  et  eritique,  néri* 
terait  d'être  lu,  c'est  une  heureuse  contribution  à  l'histoire  des 
adultérations  vaseulaires  tranmatiques. 
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.    Sons  le  n**  {%  le  D^'Coustan  présente  un  mémoire  fort  impor- 
tant sur  «  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  organiques  du 
cœar  chez  le  soldat  ».  Ce  travail  renferme  des  faits,  des  opinions, 
des  chiOres,  des  observations  dont  médecins  civils  et  militaires, 
pathogénistes,  physiologistes,  éducateurs,   devraient  faire  leur 
profit,  aujourd'hui  surtout  que  le  service  militaire  est,  chez  nous, 
obligatoire.  Il  serait  désirable  que  ce  mémoire,  à  divers  titres 
très  recommandable,  très  documenté,  pût  être  lu  des  médecins, 
qui  y  trouveront  maints  faits  suggestifs  intéressant  à  la  fois  la 
genèse,  la  physiologie  pathologique  et  la  prophylaxie  des  affec- 
tions cardiaques  des  adolescents. 

Sous  le  n""  3,  le  D'  P.  Gàstou  présente  une  élude  très  com- 
plète, très  neuve,  très  mûrie  du  «  foie  infectieux  »  envisagé  au 
point  de  vue  symptomatologique,  anatomo-pathologique  et  patho- 
génique. 

il  nous  montre  que,  dans  toutes  les  maladies  infectieuses, 
l'agent  infectieux  porte  son  action  sur  le  foie  et  détermine  une 
hépatite  aiguë  diffuse  qu'il  appelle  «  foie  infecté  »  pour  le  [diffé- 
rencier de  la  «  cirrhose  infectieuse  »  à  marche  lente.  Foie  infecté 
et  cirrhose  infectieuse  ont  une  personnalité  distincte  que  Tauteur 
a  bien  mise  en  valeur  :  il  nous  montre,  que  le  foie  infecté  on 
infectieux  résulte  d'ordinaire  d'une  infection  gastro-intestinale  se 
transmettant  au  foie  par  la  voie  des  radicules  portes  intestinales; 
le  système  portobiliaire  servant  de  voie  d'accès  à  Pinfection 
d'origine  artérielle  et  lymphatique  :  le  système  sus- hépatique 
étant  toujours  touché  dans  les  infections  d'origine  veineuse  géné- 
rale. 

Les  formes  de  cirrhoses  infectieuses  étudiées  par  l'auteur  n'ont 
pas  d'agents  pathogènes  spéciaux  ou  spécifiques,  elles  semblent 
résulter  de  l'action  d'agents  variés,  la  plupart  d'origine  intesti* 
nale  :  microcoques,  diplocoques,  staphylocoques,  streptocoques, 
bacilles. 

La  pathogénie  des  lésions  et  des  symptômes  est  tout  entière 
dans  le  processus  anatomo-pathologique  des  capillaires  et  des 
cellules  hépatiques  que  l'auteur  a  minutieusement  étudiées  et  qu'il 
a  représentées  dans  toute  une  série  de  belles  planches  d'ana- 
tomia  macroscopique  et  histologique  qui  jettent  une  lumineuse 
clarté  sur  des  descriptions  aussi  nettes  que  sobres. 

Le  travail  du  D' Gaston,  par  son  importance,  par  son  origina- 
lité, par  la  manière  dont  il  est  traité,  l'emporte  de  beaucoup  sur 
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les  mémoires  et  livres  soumis  à  l'examen  de  votre  Commisiioii  : 
c'est  en  même  temps  un  travail  d'analyse  et  de  synthèse  ;  la  des- 
criptive proprement  dite  et  la  pathologie  générale  hépatique? 
trouvent  leur  compte,  et  c'est,  sans  conteste,  un  maître  lÎTre  qof 
vous  apporte  le  jeune  auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


III.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Portai  en  4894,  aa  nom  d'azhr  j 
Commission  composée  de  MM.  Guyon,  Marc  Sée  et  ! 

Straus,  rapporteur. 

Un  seul  mémoire  est  présenté  pour  ce  concours;  il  part« 
comme  devise  :  «  Rapprocher  les  faits  pour  en  tirer  les  lob, 
c'est]  la  méthode  suivant  laquelle  toute  science  se  conjecture.  • 
(Cl.  Bernard.) 

Ce  mémoire  est  consacré  à  Tanatomie  pathologique  des  ma- 
ladies causées  par  le  Bactetnum  coli  commune. 

Dans  un  premier  chapitre  se  trouvent  exposées  la  morphologie  et 
la  biologie  de  ce  bacille,  sa  diffusion  rapide  après  la  mort  dans 
le  cadavre  et  ses  eflets  pathogènes  sur  les  animaux.  Malgré 
quelques  lacunes,  ce  chapitre  donne  d'une  façon  assez  satisfai- 
sante l'état  actuel  de  nos  notions  sur  ce  point  de  bactériologie  et 
d'expérimentation.  L'auteur,  par  des  recherches  personnelles, 
met  à  son  tour  en  évidence  ce  fait  désormais  acquis  que  le  bacte- 
rium  coli  peut  envahir  le  corps  déjà  pendant  l'agonie  des  mala- 
dies graves,  cachectisanles. 

L'auteur  étudie  ensuite,  dans  des  chapitres  distincts,  les  princi- 
pales localisations  qu'il  admet,  chez  l'homme,  du  bacterinm  coti. 
Il  passe  ainsi  successivement  en  revue  l'infection  coli- bacillaire 
généralisée,  la  méningite,  les  entérites,  le  choléra  nostras,  le 
choléra  herniaire,  l'infection  péritonéale  par  le  coli-bacille,  It 
dysenterie  ou  les  lésions  qui  s'en  rapprochent,  les  lésions  hépa- 
tiques, les  abcès  de  la  rate.  Un  chapitre  complet  et  bien  étudié 
est  consacré  aux  localisations  du  bacterlum  coli  sur  les  voies 
urinaires,  urètre,  vessie,  uretère,  bassinet,  rein.  Les  localisations 
pulmonaires  ou  prétendues  telles  du  coli-bacille  sont  ensuite 
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passées  en  revae,  et  Tauteur  émet  avec  raison  des  réserves  sur 
l^importance  excessive  attachée  par  certains  observateurs  à  la  pré- 
sence de  ce  microbe  dans  les  affections  pulmonaires  à  associa* 
tions  bactériennes  multiples* 

L*autenr  ne  se  contente  pas,  dans  le  travail  qu'il  soumet  à 
TAcadémie,  de  résumer  avec  clarté  et  compétence  les  notions 
acquises  avant  lui  sur  ces  points  intéressants  de  bactériologie. 
H  s'efforce  d'apporter  son  contingent  de  recherches  person- 
nelles. Des  observations  nombreuses  d*angiocholite ,  de  né- 
phrite, de  cystite  coli-bacillaire  notamment,  recueillies  avec  soin 
et  complétées  par  un  examen  anatomo-pathologique  conscien- 
cieux, se  trouvent  relatées  dans  ce  mémoire;  des  flgures  bis- 
tologiques  bien  exécutées  servent  à  Tintelligence  des  descriptions. 

En  somme,  le  mémoire  que  j*ai  Thonneur  d'analyser  rapide* 
ment  devant  vous  est  un  travail  qui  dénote  de  la  part  de  son  auteur 
un  effort  sérieux  et  poursuivi  avec  de  bonnes  méthodes,  dans  le 
but  d'élucider  le  rôle  pathogène,  encore  obscur  et  contestable  à 
plusieurs  égards,  qu'il  convient  de  faire  au  coli-bacille.  Entreprise 
délicate,  comme  on  peut  s'y  attendre,  quand  il  s'agit  d'un  micro- 
organisme  aussi  banal  que  le  coli-bacille,  et  vivant  constamment 
à  l'état  de  saprophyte  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  et  des 
animaux. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
volées  en  comité  secret. 


IV.  M.  G.  Paul  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  du  Rapport  général  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  en  France  pendant  l'année  4893.  — 
(Ce  rapport,  dont  les  conclusions  sont  réservées  pour  être  discu- 
lées  et  votées  en  comité  secrtrt,  sera  publié  dans  les  Mémoires  de 
r Académie), 
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CommaiiieaUoii. 

Amputation   interseapulo^thoracique  pour    un    astétuancam^ 
rextrémité  supérieure  de  thuméruM  et  de  Comoplaie  genacit^M, 

par  M.  DuBAR  (de  Lille),  correspondant  nationml. 

Il  8*agit  d'an  homme  de  vingt-eepi  ans,  sans  antécédents 
ditaires,  vigoareoz  et  bien  portant  jnsqn^à  la  fin  de  Taiiaée  év- 
nière.  An  mois  de  décembre  1893,  à  l'occasion  d'on  effort  miaiw 
TacUon  de  soulever  une  chaise,  il  ressentit  une  doolenr  Rtoci  t-.^* 
dans  Tépanle  gauche.  Cette  douleur,  avec  des  irradiatiaiis 
bras  et  dans  les  régions  voisines,  persista  plusieurs  mois 
gonflement  notable.  Ce  n'est  qu'au  mois  d'avril  que  le 
s'aperçut  que  Tépaule   gauche  était  tuméfiée.  Le  ^oo( 
augmenta  rapidement  au  point  de  présenter  au  bout  de  Irais  m-jt^ 
le  volume  d'une  tète  d'enfant.  Les  douleurs  devinrent  intolérmbàcï 
le  sommeil  et  l'appétit  se  perdirent.  Le  malade  maigrit 
rablement.  C'est  dans  ces  conditions  qull  entra  dans 
vice  de  la  Charité  le  4  juillet  dernier. 

L'épaule  gauche  est  très  volumineuse.  La  peau,  sillonoée  à: 
grosses  veines,  présente  en  quelques  points  une  teinte 
vineuse.  Elle  est  cependant  encore  mobile  sur  les  parties 
jacentes.  La  palpation  fait  reconnaître  l'exbtence  d*aoe  tai 
occupant  le  4/3  supérieur  de  l'humérus,  les  fosses  sus  et 
épineuses  de  l'omoplate  dans  leur  moitié  externe.  La  partie  sapé 
rieure  de  la  tumeur  recouvre  un  peu  l'extrémité  externe  de  li 
clavicule.  On  rencontre  du  côté  de  l'aisselle  un  gros  lobe,  qc 
empêche  le  bras  de  se  mettre  au  contact  du  tronc.  Le  bras  gaachf 
est  froid.  Les  battements  de  la  radiale  y  sont  très  diminoés.  I 
est  impossible  de  sentir  les  baltemenls  de  l'artère  axîllaire,  q» 
doit  être  comprise  dans  la  saillie  interne  de  la  tumeur.  Les  àcm- 
leurs  ressenties  par  le  malade  indiquent  que  les  nerfo  de  raisKl^ 
sont  ou  comprimés  ou  enserrés  dans  le  néoplasme.  Je  ne  m- 
contre  nulle  part  d'engorgements  ganglionnaires. 

Les  caractères  de  la  tumeur,  ses  connexions,  sa  marche  rapidt. 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  sa  nature  maligne.  Cest  sa 
ostéosarcome  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  qoi  sest 
propagé  à  une  grande  étendue  de  l'omoplate. 

L'examen  complet  des  autres  organes  ne  décèle  aocan  signe  de 
généralisation. 
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Une  seule  interveDUon  est  capable  d'enrayer  la  marche  de  la 
tumeur  et  aarlout  de  meltre  un  lermeauiBouffrancesinloIérables 
d  D  malade  ;  c'est  l'ablalion  du  membre  supérieur  et  de  l'omoplate 
gauches. 

L'opéralion,  acceptée,  est  exécutée  le  U  juillet  189t.  Nous  sui- 
vons le  manuel  opératoire  recommandé  par  M.  Berger  dans  son 
livre  Sur  l'amputation  du  membre  supérieur  dans  la  continuité  du 
tronc  (Paris,  1887t. 


En  raison  de  l'état  d'anémie  profonde  du  sujet,  je  m'attache  & 
lai  éviter  toute  perte  de  saug  notable.  Une  bande  d'Ësmarck  est 
placée  depuis  l'extrémUé  du  membre  Jusqu'à  la  partie  moyenne 
da  bras  et  Hxée. 

La  première  partie  de  l'opération  comprend  la  résection  du 
1/3  moyen  de  la  clavicule  et  la  section  entre  deux  ligatures  à  la 
soie  de  i' artère,  puis  de  la  veine  sous-claviëres.  Je  suis  gêné  par 
le  prolongement  supérieur  du  néoplasme  et  par  son  lobeaxillaire 
qat  soulève  les  pectoraux  el  donne  une  grande  profondeur  à  la 
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plaie.  Eq  faisant  porter  i*épaule  forlemeot  en  arrière,  'fm^i  i 
effectuer  ee  premier  temps  de  Topération. 

L*hémo8tase  assurée  da  e6t6  des  deux  vaisseaux  principaei  :t 
membre,  j'exécute  rapîdemeiii  Tablation  du  bras,  de  romoplii 
et  de  la  partie  externe  de  la  clavicule,  ea  Csisant  deux  laoïbeiBi 
Tun  aniéro-inférieur,  Tautre  postéro^upérieur,  qm  convergeai '^ 
se  réunissent  à  Tangle  inférieur  de  Tomoplate. 

Les  masses  musculaires  ont  été  successivement  seclioooées  c 
prenant  soin  de  se  tenir  à  une  distance  aussi  grande  que  possAI* 
de  la  tumeur  et  de  les  dépouiller  de  tout  le  tissu  celiolti^ 
dont  elles  sont  doublées.  Je  m*efibrce  surtout  de  ne  laisser  sur  i 
paroi  axillaire  aurun  ganglion  13'mphatique  pour  éviter  une  rtc- 
dive  ganglionnaire. 

L*opéré  n'a  pas  perdu  200  grammes  de  sang.  La  plaie  t:: 
énorme  mais  parfaitement  recouverte  par  les  deux  lambeva. 
Suture  aux  crins  de  Florence.  Draioage  au  moyen  de  deux  (abe^ 
en  caoutchouc,  qui  sortent  par  le  milieu  et  la  partie  inférieure  de 
la  plaie. 

L'opération  a  duré  une  heure  et  demie.  Le  malade  est  très  f<^' 
refroidi.  Mais  le  pouls  est  resté  bon.  Pansement  compressif  oim**- 
antiseptique  à  l'iodoforme. 

Les  suites  opératoires  ont  été  très  simples.  A  part  an  peu  ilby- 
polhermie  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  je  n  a  i 
noter  aucun  incident.  Les  points  de  suture  sont  enlevés  le  neonès^ 
jour;  réunion  par  première  intention,  sauf  au  niveau  des  dnios. 
Ceux-ci  sont  retirés  du  quinzième  au  vingtième  jour.  L*orifice<lo 
drain  supérieur  est  resté  Gstuleux  jusque  dans  ces  derniers  temp^- 
jusqu'au  moment  où  il  a  laissé  sortir  une  ligature  dé  soie.  Le  ma- 
lade a  commencé  à  se  lever  le  dixième  jour.  Il  n'a  plus  sooff^^ 
et  a  recouvré  l'appétit  et  l'embonpoint. 

Il  se  présente  aujourd'hui  avec  une  cicatrice  en  ~|  à  longue  brio- 
che curviligne,  qui  n'est  le  siège  d'aucune  douleur.  En  haut,  pr^ 
du  cou,  se  voit  la  saillie  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  qQ> 
est  bien  recouverte  et  n'a  aucune  tendance  à  perforer  les  tégo- 
ments.  Le  cou  se  continue  directement  avec  la  partie  latérale  du 
tronc  sans  pli  ni  saillie  disgracieuse. 

Il  porte  un  appareil  confectionné  sur  mes  indications  p<f 
M.  Oztl  (de  Lille)  et  analogue  à  ceux  construits  antérieuremeDl 
pour  des  cas  semblables  par  MM .  CoUin  et  Mathieu.  11  se  com- 
pose d'une  cuirasse  en  cuir  moulé,  sur  laquelle  se  meut,  so 
moyen  d'une  charnière,  un  membre  supérieur  artificiel.  Getappt* 


^mm> 
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ceïl  restitue  la  forme  du  cuips  et  lélablit  l'équilibre,  rompu  par 
le  poids  du  membre  supérieur  droit. 

L'exameu  uulomiqo*  de  la  pièce  enlevée  montre  une  masse  de 
tissu  néoplasîque,  grise  ou  grii  rosé,  do  consistance  ferme  un  peu 
.élastique  avec  un  point  mou  dans  la  partie  qui  correspondait  au 
sommet  de  i'épaule.  Sauf  en  ce  point,  oii  le  tissu  morbide  a  infil- 
tra le  deltoïde,  la  tumeur  parait  bien  circonscrite.  Sur  une  coupe 


verticale,  parallèle  &  l'axe  de  l'humérui,  nous  constatons  que  le 
tissu  néoplasîque  occupe  le  centre  de  cet  os  et  le  tissu  spongieux 
du  col  de  l'omoplate.  L'articulation  scapulo-hunnërale  n'est  plus 
marquée  que  par  une  mince  couche  de  tissu  cartilagineux  appar- 
tenant à  la  lëte  de  l'humérus.  L'omoplate  est  envahie  dans  toute 
son  épaisseur  dans  ses  S/3  internes;  l'humérus  dans  son  1/3  su- 
périeur. L'examen  histologique  montre  un  sarcome  embryon- 
naire, sarcome  à  petites  cellules. 

Dans  son  mémoire  de  188>,  M.  le  professeurBerger  a  rassemblé 
tous  les  cas  connus  d'amputations  pathologiques  totales,  d'emblée, 
du  membre  supérieur  avec  l'omoplate.  Ces  cas  s'élevaient  &  vingt- 
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deoz,  auxquels  il  convient  d*ajouter  Iroia  nouveaux  faits  dos  à 
Van  Sterson  (1),  à  Lewis  {%)  et  à  Honod  (3). 

L*analyse  des  résultats  immédiats  et  éloignés  de  l*opéralioo, 
consignés  dans  le  livre  de  M.  Berger,  montre  une  gravité  de  l'acle 
opératoire,  bien  moindre  qu*on  ne  pouvait  s'y  attendre,  eu  égard 
i  l'énorme  mutilation  que  Ton  fait  subir  à  Topéré.  La  mortalité 
s*élève,  en  effet,  seulement  à  20  p.  f  00,  soit  à  un  cinquième  des 
cas.  En  revanche,  les  récidives  sont  très  fréquentes.  Elles  se  pré- 
sentent tantôt  sous  une  forme  de  récidives  locales  ou  de  voisinage, 
tantôt  sous  forme  de  généralisations  viscérales,  parfois  au  boal 
de  quelques  mois,  rarement  au  bout  dé  quelques  années.  L'ostéo- 
sarcome  embryonnaire  menace  particulièrement  les  malades  à 
bref  délai.  Notre  opéré  est  un  exemple  de  cette  récidive  rapide. 
Je  le  suivais  avec  sollicitude  et  n'avais  rien  trouvé  de  suspect  le 
45  octobre.  Je  concevais  quelque  espoir  que  la  récidive  inévitable 
étant  donnée  la  nature  particulière  de  sa  tumeur,  serait  encore 
retardée  de  plusieurs  mois.  Mais  ea  Texaminant  le  5  novembre, 
un  peu  moins  de  quatre  mois  après  Topération,  je  découvris  la 
présence  d*un  noyau  dur,  élastique  dans  la  partie  latérale  gaucbe 
du  cou,  sous  le  chef  supérieur  du  trapèze,  sans  aucune  relation 
d'ailleurs  avec  la  ciculrice. 

Ce  noyau  pourra  être  enlevé  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  qae  le 
mal  reparaîtra  à  brève  échéance.  Nous  n'aurons  donc  réussi  qu'à 
entraver,  pour  un  temps  assez  court,  la  marche  de  la  maladie. 
Nous  aurons  tout  au  moins  obtenu  ce  résultat  précieux  de 
débarrasser  notre  opéré  des  douleurs  qui  lui  rendaient  la  vie 
insupportable  avant  l'opération. 

(1)  Van  Iterson  de  Leyde}.  Amputation  interscapulo-thoraciqiie.  Socirtf 
lie  chirurqte,  13  juin  1888. 

(2)  Lewis  'de  Brooklyn\  Sur  une  observation  d^amputation  interscapuk 
thoracique,  /A/V/.,  5  février  1890. 

(3)  Monod  (de  Bordeaux).  Amputation  interscapulo-thoracique,  IbiiL 
i€*vner  loJi. 

—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  Prix  lus  en 
séance  publique,  et  pour  entendre  et  voter  un  rapport  de  M.  Debove, 
sur  le  concours  pour  le  Prix  Saintour  en  1894. 

—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson.* 

Paris.  —  Imprimeri*  de  It  Coar  d*app«l,  L.  HAamiox,  dirtcMar,  1,  rue  Cats«cu. 
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PMÉSID£NGE  DE   M.  J.   ROCBAR^/ 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  j  M.  le  président  du  coimeil,  ministre 
de  l'intérieur,  Vaccinalions ;  M.  le  préfet  des  Hautes- Pyrénées,  Vaccina^ 
lions;  M.  le  préfet  de  VOrne,  Épidémies.  —  Correspondance  manuserite  : 
M.  Lemarquant,  Pli  cache  lé  ;  M.  Simon,  Conslîpaliôn  ;  M.  Vuillemin, 
Gymnastique  suédoise.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Drevon,  Pays  des  Soussous  ;  M.  Levieuz,  Assistance  hospitalière; 
M.  Soulier,  Formulaire;  M.  Damico,  Secours;  MM;.  Robiquet  et  Gkiépin, 
Glandes  de  V urètre;  M.  Testut,  Einbt*yologie;  M*  Henri  Martin,  Cœur.  — 
Rapports  :  1.  M.  Kèlscb,  Sur  le  concours  du  Pinx  de  l'Académie  en  1894; 
II.  M.  Kelsch,  Sur  les  épidémies  en  France  en  1893;  III,  M.  Moissan,  Sur 
le  concours  pour  le  Prix  Buignel  en  1894.  —  Communications  :  I.  M.  La< 
borde.  Sur  trois  frères  microcéphales  idiots;  discussion  :  MM.  Laocereaur, 
Laborde,  Lagneau,  Besnier,  Guéniot;  II.  MM.  Laveran  et  Regnard,  Palho- 
tjénie  du  coup  de  chaleur,  —  Lecture  :  M.  H.  Polet,  Note  sur  Vaction  cura- 
tive  de  V insufflation  d'air  dans  le  péritoine  tuberculeux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrétairb 
AMNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  commuuiqae  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlclelle* 

•/ 

I.  M.  le  prt'sident  du  conseil,  ministre  do  l'intérieur,  informe  TAca- 
démie  qu'il  vient  de  ratifier  les  récompenses  accordées  par  l'Académie 
en  faveur  des  personnes  qui  ont  contribué  \\  la  propagation  de  la  vac- 
cine, soit  par  leurs  travaux  spéciaux,  soit  par  leur  zèle  à  pratiquer 
les  vaccinations  et  revaccinations  en  1893.  —  {Commission  de  vaccine), 

II.  M.  le  préfet  des  Hautes-Pyrénées  adresse  un  rapport  sur  la  pro- 
pagation (le  la  vaccine  dans  son  département  en  1893.  —  {Même  Com- 
mission). 

III.  M.  le  préfet  de  l'Orne  envoie  des  rapports  sur  les  épidémies 
dans  ce  département  en  1893.  —  (Commission  des  épidémies). 
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Correspondance    mannserlte* 


I.  M.  Lemarquant,  vétérinaire  à  Valogiie  (Manche),  prie  l'Acadt'ini  * 
d'accepler  le  dépôt  d*un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

IL  M.  le  D'  Simon  (de  Lorieul)  envoie  une  Observation  de  constip,i- 
tiuu  rebelle  guérie  par  des  exercices  musculaires  cadencés  des  paroi*» 
abdominales.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Debove). 

m.  M.  le  D""  Vuillemin,  médecin-major  de  l'armée,  adresse  uiif 
lettre  relative  à  la  Iraduclion  qu'il  a  faite  d'un  ouvrage  de  M.  Fick, 
lieutenant  d'artillerie  de  Tannée  suédoise,  sur  le  traitement  des  mala- 
di»*s  par  In  gymnastique  suédoise.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Vallin  . 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 


I.  M.  J.  RocuARD  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  ]>art  J* 
M.  le  D'  Drevon,  médecin  principal  du  corps  de  santé  des  coloni»^*^,  un 
ouvrage  qui  a  paru  dans  les  Archhes  de  médecine  navale  et  coloniale, 
et  ({ui  a  pour  titre  :  ContribtUion  à  la  géographie  médicale.  Le  pay^  de> 
Souniious.  Topographie  médicale  de  la  Guinée  française;  mœw*s  et  coutumes 
des  habitants. 

C'est  le  premier  travail  complet  qui  ait  été  publié  sur  cette  parti** 
de  la  côte  d'Afrique,  qui  s'étend  de  la  Guinée  portugaise  jusqu  à  la 
colonie  anglaise  de  Sierra-Leone,  sur  une  longueur  de  300  kilomètre^, 
et  oCi  nous  possédons  d*importanls  comptoirs. 

Apres  un  court  historique  des  événements  à  la  suite  desquels  nous 
avons  pris  possession  de  ce  pays,  M.  Drevon  le  décrit  dans  le  plu> 
minutieux  détail;  il  en  étudie  la  population,  avec  ses  mœurs  et  ses 
maladies,  le  climat,  la  flore  et  la  faune.  Puis  il  aborde  la  question 
d'hygiène  au  point  de  vue  des  Européens  appelés  à  vivre  dan»*  i»- 
pays  de  marais  situé  presque  sous  IVquateur,  où  le  paludisme  srvit 
en  tout  temps  sous  ses  formes  les  plus  redoutables  et  que  la  fièviv 
jaune  visite  de  temps  en  temps. 

I.e  travail  dp  M.  Drevon  comble  une  des  nombreuses  lacunes  d«»  la 
topographie  médicale  de  l'Afrique.  11  est  fait  avec  le  plus  grand  soin 
et  basé  sur  des  documents  très  précis.  Je  propose  à  l'Académie 
d'adresser  dos  remerciements  à  l'auteui*. 
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II.  M.  LIS  SEGRlh-ATRE  PERPÉTUEL  :  JVi  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Levieux,  président  de  la  Commission  des  hos- 
pices civils  de  Bordeaux,  une  étude  sur  les  développements  de  l'assis- 
tance  hospitalière  dans  cette  ville,  étude  lue  le  13  novembre  à  la 
s«^ance  d'installation  des  internes  et  externes  des  hôpitaux. 

M.  Levieux  a  eu  cette  bonne  fortune  de  pouvoii^annoncer  aux  élèves 
la  réalisation  presque  complète  des  vœux  émis,  depuis  quelques 
années,  par  le  corps  médical  des  hôpitaux  et  la  commission  adminis- 
trative :  extension  des  bâtiments  et,  par  conséquent,  augmentation 
du  nombre  de  lits  mis  à  la  disposition  des  malades,  organisation  de 
laboratoires  nouveaux;  création,  en  voie  d'exécution, de  coursd'ensei- 
gnements  spéciaux;  rien  n'a  été  négligé  pour  faire  profiter  les  élèves 
des  progrès  de  la  science,  et  M.  Levieux  peut,  à  bon  droit,  se  féliciter 
d'avoir  à  constater  ces  importantes  améliorations  qu'en  sa  qualité  de 
président  de  la  commission  des  hospices,  il  a  contribué  à  faire  intro- 
duire par  une  municipalité  très  intelligente,  dans  le  service  hospita- 
lier de  la  ville  de  Bordeaux. 

J*ai  aussi  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  professeur  Soulier,  un  Mémento- formulaire  des  médica- 
ments nouveaux. 

f 

UI.  M.  Le  Roy  de  Mérioourt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie  un  travail  intitulé  :  Secours  aux  noyés,  asphyxiés  et 
blessés.  Organisation  du  service,  législation,  instructions  sur  les  diffé- 
rents modes  de  sauvetage,  ii  Paris  et  dans  les  communes  du  ressort 
de  la  Préfecture  de  police,  ainsi  que  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l'étranger;  par  M.  Damico,  secrétaire  de  la  Société  des 
Secouristes  français. 

Ce  travail,  divisé  en  trois  parties,  comprend,  outre  la  pratique  médi- 
cale à  suivre  dans  les  secours  à  apporter  aux  blessés,  aux  noyés  et 
aux  asphyxiés,  les  moyens  de  transport  actuellement  en  usage  et 
ceux  surtout  qui  devraient  être  adoptés. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail,  très  intéressant  au  point  de  vue 
des  recherches  et  des  documents  qu^il  contient,  à  la  Commission  du 
Prix  Vernois  pour  ifi^o.  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  Gh.  Perier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  (le  M.  Guépin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  le  premier  volume 
d*un  ouvrage  qu'il  a  fait  en  collaboration  avec  son  maître,  le  D**  Reli- 
quet,  récemment  décédé.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Les  glandes  de 
Vw'ètre,  étude  clinique  et  pcUhologique. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie. 
On  y  trouve  une  intéressante  étude,  en  première  ligne  des  glandes  à 
mucus,  glandes  de  Cooper,  de  Littré,  dont  la  sécrétion  est  continue  et 
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sert  à  lubrifier  la  muqueuse  urélrale.  Puis  des  glandes  génital- 
glandes  prostatiques,  vésicules  séminales  ayant  pour  rôle  la  diluii  i 
du  sperme,  et  dont  la  sécrétion  intermittente  est  réglée  par  des  app.- 
reils  de  fermeture  do  leurs  canaux  excréteurs,  et  d'appareils  d'exp^::- 
sion  contractiles,  agissant  sur  leurs  culs-de-sac  directement  ou  inii- 
reclcnient. 

La  rétention  et  la  stagnation  de  ces  produits  de  sécrétion  dét^^r- 
minent  des  troubles  qui  sont  une  première  étape  vers  les  désoiilre- 
plus  sérieux,  dont  Tétude  est  suivie  avec  le  plus  grand  soin  dans  1 
deuxième  partie  de  l'ouvrage,  en  commençant  par  les  prosiatit - 
glandulaires  étudiées  suivant  les  âges.  Elles  terminent  ce  premic* 
volume. 

Je  pourrai,  lors  de  la  publication  du  second  volume,  compléter  - 
aperçu  de  Touvrage  de  MM.  Reliquet  et  Guépin,  qui  promet  de  rt-ui' 
de  grands  services  aux  praticiens. 

y.  M.  Mathias  Du  val  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  rAcadêmfr. 
de  la  part  du  professeur  Testut  (de  Lyon),  du  dernier  fascicule  de  s«:»î. 
Traité  danatomie  humaine.  Ce  fascicule  contient  Vappareil  ur<hgéni''i . 
et  Vembryologiej  c'est-à-dire  traite  d'organes  et  de  formations  qui  ol* 
été,  dans  ces  dernières  années,  Tobjet  de  bien  des  recherches.  L'au- 
teur nous  met  au  courant  de  ces  travaux,  et  couronne   ainsi  ul^ 
œuvre  dans  laquelle  il  a  mis  à  chaque  page  sa  note  personneUe.  J  i^ 
eu,  à  plusieurs  reprises,  occasion  de  dire  à  l'Académie  toat  le  b:<'L 
que  je  pensais  de  ce  Traité  d'analomte,  aujourd'hui  achevé.  Le  pubLv 
médical  a  partagé  mon  opinion,  puisque  déjà  cet  ouvrage  recommence 
sou  apparition  sous  la  forme  d'une  seconde  édition.  J'espère  ç:]- 
TAcadémie  saura  à  son  tour  apprécier  le  haut  mérite  de  Tautenr.  qn* 
je  dois  le  rappeler,  est  candidat  au  titre  de  correspondant  dan>  !'• 
l'*  division.  —  {Commission  spéciale). 

J'ai  également  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de  la  part 
du  0'  Henri  Martin,  de  ses  Recherches  anatomiques  et  e/nbtyologiqh'^. 
sur  les  artèi*es  coronaires  du  cœur. 

Ce  travail,  qui  est  le  résultat  de  patientes  et  minutieuses  étudef, 
nous  donne  d'intéressantes  conclusions  sur  l'anatomie  et  la  physio- 
logie comparée  de  la  circulation  cardiaque  (artères  coronaires  d<^ 
Poissons,  des  larves  de  Batraciens  et  des  Batraciens  adultes),  et  sur 
le  développement  des  artères  coronaires  des  Mammifères.  Les  résul- 
tats obtenus  à  cet  égard  par  l'auteur  paraissent  d'une  valeur  générale 
relativement  au  mode  de  formation  des  divers  vaisseaux  de  l'orga- 
nisme. C'est  un  apport  important  à  l'étude  générale  des  organes  de 
la  circulation.  Aussi,  l'auteur  prie-t-il  l'Académie  de  vouloir  bien 
admettre  son  travail  à  concourir  pour  le  Prix  Mathieu  Bourcerei 
en  1895.  —  [Commission  spéciale). 


^ 
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Rapports 

I.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  de  l'Académie  en  4894  (1), 

par  M.  Kelsgu,  rapporteur. 

Sur  rétiologie  de  la  grippe,  telle  est  la  question  que  vous  avez 
mise  au  concours  pour  le  Prix  de  rAcadémie. 

Il  y  a  été  répondu  par  cinq  mémoires  dont  je  vais  tout  d'abord 
vous  tracer  une  analyse  fidèle;  je  vous  soumettrai  ensuite  une 
appréciation  aussi  rigoureuse  que  possible  de  la  valeur  absolue  et 
relative  de  chacun  d'eux. 

Le  mémoire  n''  i,  par  lequel  je  commence,  parce  qu'il  est  le  plus 
personnel,  porte  pour  épigraphe  :  «  Duo  in  uno  labore.  »  Il  est 
court,  bien  qu'il  réunisse,  d'après  son  titre,  le  travail  de  deux 
auteurs.  C'est  qu'il  est  exclusivement  consacré  à  la  bactériologie 
età  la  pathologie  expérimentale  de  la  grippe.  Il  s'agit  d'une  œuvre 
tout  entière  de  laboratoire.  Les  auteurs  ont  apporté  un  soin  jaloux 
à  n*exposer  que  ce  qu'ils  ont  vu  ou  fait,  les  enseignements  fournis 
par  l'épidémiologie  ou  la  clinique  n*ont  point  trouvé  place  dans 
leur  travail.  Celui-ci  se  résume  dans  la  démonstration  des  propo- 
sitions suivantes  : 

1*"  La  grippe  est  une  affection  due  à  un  microorganisme  spécial 
et  unique. 

Les  investigations  des  auteurs  ont  porté  sur  cinquante  cas  de 
grippe  avérée,  et  à  des  degrés  de  gravité  divers.  Constamment  ils 
ont  trouvé,  dans  le  sang  obtenu  par  piqûre  du  doigt,  et  exa- 
miné séance  tenante,  un  microorganisme  très  mobile,  ayant  l'ap- 
parence à  première  vue  d'un  diplocoque,  mais  se  présentant,  si  on 
le  suit  dans  ses  évolutions  avec  un  grossissement  surûsant,  comme 
un  bâtonnet  recourbé  sur  lui-même  dont  les  deux  extrémités 
foncées  sont  séparées  par  un  espace  clair  intermédiaire.  Il  importe 
que  l'examen  soit  pratiqué  à  l'instant  même  où  le  sang  vient 
d'être  recueilli,  sous  peine  de  ne  plus  retrouver  le  corps  mobile 
qu*emprisonne  et  dissimule  plus  tard  le  réseau  de  fibrine  qui  ne 
tarde  pas  à  se  former. 

Dans  les  cultures  anciennes,  le  bacille  prend  nettement  la 

;i;  Ce  rapporta  été  lu,  en  l'absence  de  M.  Relsch,  par  M.  le  Secrétaire 
annuel. 
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forme  streptococcique,  sans  perdre  sa  mobilité;  les  élémec** 
sphériques  se  groupent  fréquemment  à  la  suite  les  nns  des  antres 
et  arrivent  à  constituer  des  chaînettes  non  rectilignes  plus  *:. 
moins  allongées.  Les  auteurs  n*ont  jamais  trouvé  le  slreptocoqc 
de  MM.  Teissier,  Roux  et  Pittion  à  Texamen  immédiat,  ils  penseï 
que  cet  agent  ne  se  rencontre  que  dans  les  cultures  ancienne: 
mais  même  sous  cette  forme  il  est  toujours  mobile. 

8^  Le  microorganisme  en  question  se  constate  à  toutes  le: 
périodes  de  la  maladie,  dans  le  sang»  les  urines,  et  plus  génén- 
lement  dans  les  organes,  y  compris  le  bulbe  et  le  cerveau. 

Au  cours  de  leurs  autopsies,  les  auteurs  l'ont  trouvé  d*une  bç<?'- 
absolument  constante  dans  le  sang  du  cœur,  dans  le  foie,  le  poa- 
mon,  la  rate,  le  cerveau,  les  testicules,  le  parenchyme  rénal,  i 
ne  fit  jamais  défaut  dans  les  urines,  ni  pendant  la  période  à 
fièvre  ni  dans  celle  de  la  défervesceoce. 

3*  Ce  microorganisme, isolé  et  cultivé  dans  diCTérents  rnUkiix. 
reproduit  la  maladie  chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin,  c'est-à-dire 
qu'il  donne  lieu  à  de  l'élévation  de  la  température,  de  ralbami- 
nurie,  de  la  diarrhée,  en  un  mot  à  des  signes  d'infection  géaénk 
qui  fut  suivie  de  la  mort  quinze  fois  sur  vingt-deux  animaux  ino- 
culés. On  s'est  servi  le  plus  souvent,  pour  les  inoculations,  et 
bouillon  ensemencé  et  de  culture  sur  pomme  de  terre.  Gonstao* 
ment  le  bacille  a  été  trouvé  dans  le  sang  des  animaux  pendant  \i 
vie  et  dans  leurs  principaux  viscères  après  la  mort. 

4*  Les  nouvelles  cultures,  faites  en  série  avec  les  organes  et  lel^ 
liquides  retirés  des  animaux  autopsiés,  reproduisent  succeâse 
vement  la  maladie. 

Les  premiers  ensemencements  furent  faits  avec  du  sang  humain 
cultivé  dans  du  bouillon  ;  celui-ci  servit  à  inoculer  un  premier 
cobaye,  dont  le  sang  ensemencé  fournit  une  troisième  culture  €i 
ainsi  de  suite  jusqu'à  la  quinzième  génération,  sur  laquelle  le? 
auteurs  ont  pu  opérer  sans  constater  de  différence  ni  dans  la  viru- 
lence du  germe  ni  dans  ses  aspects  sur  les  divers  milieux  de 
culture. 

5*  Les  propriétés  physico-chimiques  et  biologiques  du  bacille 
peuvent  être  définies  de  la  manière  suivante.  Il  se  colore  par  la 
méthode  d'Ehrlich  et  de  Ziehl,  et  se  décolore  par  celle  de  Gram. 
Il  liquéfie  la  gélatine  au  bout  de  trente-six  heures.  L'ensemen- 
cement sur  sérum  par  stries  donne  lieu,  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  à  un  voile  membraneux,  chagriné.  Au  bout  de  quatre 
jours,  les  bords  de  la  culture  paraissent  soulevés,  on  note  un 
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commencement  de  liquéfaction  qui  devient  complète  au  bout  de 
huilt^jours. 

Sur  gélose,  Tensemencement  par  piqûre  et  par  stries  donne 
lieu,  en  vingt-quatre  heures,  à  la  formation  d*une  pellicule  blan- 
châtre qui,  au  bout  de  quatre  jours,  s'épaissit  et  se  festonne  sur 
ses  bords. 

La  pomme  de  terre  est  le  milieu  qui  convient  le  mieux  au 
développement  du  bacille.  En  douze  heures,  à  37  degrés,  il  y 
détermine  un  glacis  très  net,  opaque,  qui  au  bout  de  trois  jours 
forme  un  dépôt  abondant  et  brunâtre. 

Il  renforce  la  virulence  des  agents  pathogènes  ordinaires,  no- 
tamment du  staphylococcus  albus,  se  transmet  par  les  voies  sous- 
cutanée,  intraveineuse,  digestive,  par  Tintermédiaire  de  l'air, 
des  aliments,  de  Teau,  et  par  le  contact  direct.  Enfin,  le  pouvoir 
pathogène  du  microbe  siégerait  en  partie  dans  sa  propre  substance, 
en  partie  dans  les  toxines  sécrétées  par  lui. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail  en  faisant  ressortir  les  diffé- 
rences qui  opposent  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  â  ceux 
de  MM.  Teissier  et  Roux,  Gornil  et  Chantemesse,  Pfeiffer,  Canon, 
Kirchner,  Fischel  et  Kitasato. 

MM.  Teissier  et  Roux  laissent  planera  tort  du  doute  sur  Tunici  lé 
du  bacille,  MH.  Cornil,  Chantemesse,  Babès,  Kirchner  ont  bien 
interprété  l'aspect  de  celui-ci,  mais  n'ont  pu  le  suivre  dans  ses 
cultures  et  ses  transformations,  comme  ont  réussi  à  le  faire  les 
auteurs.  Si  Canon  et  Kirchner  n'ont  pas  trouvé  constamment  le 
bacille  dans  le  sang,  «  cela  provient  sûrement  des  réseaux  fiàrineux 
qui  s'établissent,  qui  immobilisent  les  bacilles  et  qui  n'ont  pas  été 
vus  et  signalés  avant  les  auteurs  ».  Contrairement  â  l'opinion 
courante  et  spécialement  à  celle  de  Pfeiffer,  l'agent  pathogène  de 
la  grippe  serait  inoculable  au  cobaye,  et  contrairement  à  celle  de 
Kitasato,  il  se  cultiverat  facilement  dans  le  bouillon;  enfin,  de 
tous  les  milieux,  le  moins  favorable  semble  être  Tagar,  que 
Kirchner  a  donné  comme  un  milieu  d'élection. 

N*  3.  «  In  labore  decus^  in  scientiâ  veritas,  » 

Il  s'agit  encore  d'une  œuvre  de  pathologie  expérimentale. 

Son  auteur  s'efforce,  depuis  deux  ans,  d'éclairer  le  domaine 
encore  obscur  de  la  microbiologie  de  la  grippe.  C'est  le  résultat 
de  ses  recherches  qu'il  adresse  à  l'Académie,  en  réponse  à  la 
question  mise  au  concours  par  elle. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  38  sujets  traités  â  l'hôpital,  dont 
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44  ont  succombé.  La  mort  a  été  déterminée  huit  fois  par  la  pnr 
monie,  deux  fois  par  la  tuberculose,  une  fois  par  le  diabètf . 
deux  fois  par  la  syncope. 

Le  sang,  la  rate,  le  foie,  les  poumons  et  le  cerveau  ont  été  p 
particulièrement  scrutés. 

Les  cultures  bactériologiques  ont  été  faites  d'après  les  différer 
procédés  recommandés  et  sur  les  milieux  les  plus  variés,  »- 
addition  de  glucose,  de  glycérine,  d'albumine,  etc. 

Le  travail  s'ouvre  par  une  énumération  très  succincte  de  tém^. 
gnages  cliniques  en  faveur  de  la  contagion  de  la  grippe,  Icdd- 
gnages  que  l'auteur  se  flatte  d'avoir  fortifiés  en  y  ajoutant  i> 
de  quelques  expériences  dans  lesquelles  il  a  pu  communiquer  i- 
affections  mortelles  à  des  souris,  des  rats  et  des  chats,  en  \t 
faisant  respirer  des  crachats  pulvérisés  de  grippés. 

Puis  suit  l'exposé  des  recherches  bactériologiques  et  des  ei/^e 
riences  ;  il  constitue  h.  peu  près  tout  le  mémoire. 

L'examen  a  porté  sur  les  crachats,  le  mucus  naso-pharynçier 
le  sang,  la  substance  cérébrale.  Les  microbes  qui  furent  In'ffve- 
ont  été  cultivés  et  inoculés  à  divers  animaux  :  coba\'es,  sou'l' 
rats,  chiens,  chats.  Les  uns  sont  demeurés  réfractaires  à  rin-:  • 
lation,  les  autres  en  ont  été  affectés  d'une  façon  très  vaHib  t 
mais  l'auteur  croit  leur  avoir  toujours  donné  la  grippe,  bien  qu  ' 
n'aient  eu  que  des  accidents  généraux  et  locaux  identiques  à  cf' 
que  l'on  peut  réaliser  par  Tintroduction  dans  l'organisme  de  lo.  - 
substance  impure. 

En  somme  ces  recherches,  assurément  laborieuses,  ont  aboct:  : 
des  résultats  d'une  signification  très  douteuse,  que  Ton  [>^.. 
résumer  dans  les  propositions  suivantes. 

La  grippe  ne  natt  et  ne  se  développe  que  par  la  contagion:  >' 
observations  cliniques  et  les  expériences  consignées  dans  :: 
travail  en  seraient  un  témoignage  irrécusable.  Dans  les  grande: 
épidémies,  la  rapidité  de  sa  diffusion  ne  dépasse  pas  la  vitesse  d^ 
communications  humaines,  c'est-à-dire  que  la  contagion  miar 
matique  n'existe  pas. 

Des  nombreuses  espèces  de  bacléries  trouvées  par  Fauteur  ac 
cours  de  ses  recherches,  aucune  ne  peut  être  considérée  coronn 
spécifique  de  la  grippe,  bien  qu'elles  se  soient  tontes  montrées 
virulentes  par  l'inoculation.  Il  n'y  a  point  de  microbe  spécial 
de  la  grippe. 

La  grippe  doit  être  envisagée  comme  une  infection  générai 
due  aux  nombreu     microbes  vivant  a  l'état  latent  dans  Força- 
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nisme  et  devenant  virulents  à  la  faveur  de  modifications  intimes 
qui  se  produisent  dans  celui-ci,  lorsqull  subit  Faction  du  froid , 
ou  d'autres  agents  débilitants  considérés  généralement  comme 
causes  occasionnelles  de  celle  maladie.  La  grippe  est  un  pro- 
cessus morbide  complexe,  qui  procède  d*une  auto-infection,  et 
qui  se  propage  ultérieurement  par  la  contagion. 

Sur  ces  conclusions,  Tauteur  greffe  une  série  de  considérations 
sur  le  polymorphisme  des  lésions  microbiennes,  et  il  termine 
par  les  réflexions  suivantes  : 

Voilà  pourquoi  Tentilé  morbide,  conçue  dans  le  sens  qui  lui  a 
été  donné  jusqu'ici,  s'efface  ou  plutôt  se  modifie  devant  cette  loi 
nouvelle,  à  savoir  qu'un  seul  et  même  microbe  peut  déterminer 
des  maladies  disparates,  et  très  éloignées  les  unes  des  autres  au 
point  de  vue  des  symptômes  comme  des  lésions,  et  que  d'autre 
part  une  même  lésion  anatomique  peut  relever  de  microorga- 
nismes différents.  C'est  pour  toutes  ces  raisons,  continue-t-il,  que 
nous  croyons  que  la  grippe  est  produite  par  une  association 
microbienne  spéciale,  une  infection  générale  de  l'organisme  déter- 
minée par  une  série  de  bactéries  à  morphologie  différente  qui 
appartiennent  peut-être  à  la  même  famille.  Le  polymorphisme 
de  certaines  espèces  microbiennes^  notamment  de  la  famille  des 
coccacées,  se  réalise  peut-être  dans  la  grippe,  car  il  est  à  remar- 
quer que  les  principaux  microorganismes  trouvés  appartiennent 
presque  tous  au  genre  micrococcus. 

N*  5.  Mémoire  intitulé  :  «  Non  ex  libris  sed  fabr'icâ  naturœ,  » 
(Harveh.) 

Ce  travail  s'ouvre  par  la  question  suivante  : 

La  grippe  est-elle  de  même  nature  que  l'influenza? 

Et  l'auteur  la  résout  par  la  distinction  essentielle  des  deux 
maladies.  L'influenza,  en  effet,  dit-il,  est  une  maladie  épidémique, 
et  k  ce  titre,  elle  est  indépendante,  dans  son  origine,  dans  sa  pro- 
pagation, dans  son  évolution,  des  facteurs  morbides  ordinaires 
créés  par  les  prédispositions  et  les  météores.  La  grippe,  au  con- 
traire, est  dominée  dans  son  origine,  son  évolution,  sa  symptoma- 
tologie,  par  les  conditions  météorologiques,  et  dans  ses  localisations 
à  la  fois  par  les  conditions  météorologiques  et  les  prédispositions 
individuelles. 

L'auteur  trouve  cette  distinction  conforme  aux  faits.  Les  deux 
maladies  paraissent  seulement  identiques  parce  qu'elles  s'associent 
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facilement,  et  lear  association  est  une  fosion  si  inlime,  qo'îl  - 
impossible  de  spécifier,  chez  celai  qai  en  est  atteint,  ce  qoi  re^  le 
en  propre  à  chacune  d'elles.  Elles  ne  se  dissocient  que  si  les  cl: 
ditions  éUologiques  spécifiques  de  chacune  d'elles  se  dissocie: 
C'est  leur  association  qui  fait  leur  gravité  :  Tune  intensifie  Tact, 
pathogénique  de  l'autre  ;  la  mortalité  augmente  par  lear  ani  - 
elle  décroit  par  leur  dissociation. 

L'étiologie  de  Tinfluenza  est,  dans  l'état  actuel  de  la  sei«r:' 
encore  inconnue.  Celle  de  la  grippe,  au  contraire,   est  to. 
matérielle;   l'auteur   estime  que  des  instruments  de    pbysi:. 
nous  permettent  d'en  démontrer,  bien  plus,  d'en  peser  la  cao««.  ' 
formule  ainsi  celte  dernière  : 

La  grippe  apparaît  dés  que  la  tension  de  la  vapeur  tTeau  bz  * 
dans  l'atmosphère  qui  nous  enveloppe,  pendant  plus  de  vingt-^u  -- 
à  trente-six  heures,  au-dessous  de  4  millimètres.  La  persisfi  :. 
de  rabaissement  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessina  di  ^  - 
surtout  de  4  millimètres  pendant  huit  à  quinze  jours  dan»^  i 
maladies  grippales  une  apparence  épidémique. 

L'auteur  attribue  à  la  vapeur  d'eau  de  l'atmosphère  mi  rC  t 
physiologique  considérable,  et  une  haute  puissance  paLhofèit 
Ce  sont  les  variations  de  sa  tension  qui  différencient  les  atsQ:=- 
pbères  des  divers  climats,  et  l'atmosphère  d'un  même  climat  i.c 
seulement  de  saison  a  saison,  mais  de  jour  à  jour,  et  quelque:  ^ 
d'heure  à  heure.  L'excès  ou  l'insuffisance  de  vapeur  d'eao  diz- 
l'atmosphère  sont  également  nuisibles.  Son  excès  ralentît  et  arré: 
même  l'évaporation  pulmonaire  ;  son  insuffisance  active  celle-ci  a 
point  de  pervertir  la  nutrition  des  éléments  cellulaires.  L'aoïe^r 
voit  dans  ces  désordres  nutritifs,  par  cause  physique,  la  source  û- 
troubles  nerveux  locaux  et  généraux,  ainsi  que  les  condiUco- 
nécessaires  à  la  production  et  des  lésions  calarrhales,  et  des  ol-^- 
gestions  broncho-pulmonaires,  et  des  lésions  exsudaUves  de  i 
pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie. 

Dans  les  pays  de  plaine,  le  punctum  optimum  de  la  vape  - 
d'eau  à  l'égard  de  l'appareil  respiratoire  a  pour  limite  inférieurf 
6  millimètres  de  tension.  Quand  celle-ci  est  à  ce  chiffre  on  a-- 
dessus,  la  vapeur  d'eau  n'exerce  plus  aucune  action  pathogéniq^r 
sur  cet  appareil  ;  ce  sont  alors  les  prédispositions  individoeiies 
qui  deviennent  décisives  dans  les  actes  pathogéniques.  Ab- 
dessous  de  6  millimètres,  au  contraire,  la  vapeur  d'eao  assuma 
dans  ces  derniers  un  rôle  prédominant;  au-dessoua  de  4  e: 
surtout  de  3  millimètres,  elle  devient  si  nocive,  qu'elle  im- 
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prime  fimpulsion  épidémique  aux  affecliong  catarrbales  qu'elle 
suscite. 

L'auteur  cherche  ensuite  à  établir  que  la  température,  rhumi- 
dilé  relative,  Tévaporation  et  Tétat  du  ciel  sont  subordonnés 
dans  leur  action  à  la  tension  de  la  vapeur  d'eau. 

C'est  ainsi  que  la  température  inférieure  à  10  degrés  centi- 
grades ne  provoque  pas  de  maladies  grippales  tant  que  la  ten- 
sion de  la  vapeur  d'eau  est  supérieure  à  6  millimètres.  L'hu- 
midité relative,  quel  que  soit  son  degré,  ne  devient  nuisible  que 
si  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  descend  au-dessous  de  5  milli- 
mètres. Enfin,  sans  cet  abaissement,  le  vent  et  l'état  du  ciel 
n'exercent  aucune  action  pathogène  à  l'égard  des  maladies  grip- 
pales. 

Ces  propositions  sont  fondées  sur  la  comparaison  des  éléments 
météorologiques  et  des  éléments  démographiques,  tels  qu'ils  sont 
fournis  par  le  Bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  municipale 
de  la  ville  de  Parts.  L'enquête  porte  sur  différentes  périodes  : 
juillet  4884  à  juillet  4885,  juillet  1886  à  Juillet  1887,  juillet  1889  à 
juillet  1890,  juillet  4890  à  juillet  1894,  juillet  4892  à  juillet  4893. 

L'auteur  montre,  sur  des  tableaux  et  des  courbes  dressés  avec 
les  éléments  de  la  statistique,  et  qui  constituent  la  plus  grande 
partie  de  son  travail,  que  constamment  les  maladies  a  frigore^ 
c'est-à-dire  les  maladies  des  voies  respiratoires,  se  sont  trou vées  en 
rapport,  dans  leur  multiplication  et  leur  raréfaction,  avec  l'abais- 
sement ou  l'élévation  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau.  Il  se  croit, 
en  conséquence,  autorisé  à  proclamer  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  les  oscillations  de  ces  deux  facteurs.  Les  courbes  et  les 
tableaux  font  voir  également  comment  s'associent  et  se  disso- 
cient la  grippe  et  l'influenza.  L'union  entre  les  deux  maladies  a 
Heu  quand  la  moyenne  hebdomadaire  de  la  tension  de  la  vapeur 
d'eau  est  tombée  au-dessous  de  4  millimètres,  et  elle  cesse  quand 
la  tension  remonte  au-dessus  de  ce  chififre.  Avant  la  réalisation 
des  conditions  météorologiques  qui  font  la  grippe,  l'influenza  se 
montre  une  maladie  très  bénigne;  dès  que  la  grippe  est  consti- 
tuée par  l'abaissement  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessous 
de  5  millimétrés,  l'influenza  prend  une  haute  gravité,  et  donne 
liea  à  une  mortalité  énorme,  que  la  grippe  à  elle  seule  eût  été 
impuissante  à  produire. 

Mémoire  n®  2,  intitulé  :  «  L Homme,  en  tout  ce  quHl  fait^  hésite 
et  se  trompe;  il  n'arrive  au  vrai  que  par  des  erreurs  corrigées,  » 
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La  grippe  est  une  affection  endémo-épidémiqne,  contagîn;^ 
et  infectieuse.  Telle  est  la  profession  de  foi  de  Tanteor. 

Dans  son  opinioni  la  grippe  existe  toujours  et  partool,  à  VtiL 
de  petits  foyers  isolés,  qui,  en  se  ravivant,  donnent  naûsanc:  i 
rinfluenza.  Ainsi  envisagée»  elle  se  rapproche  des  aotres  affré- 
tions épidémiqoes  :  le  choléra,  la  fièvre  jaone,  le  tjptios,  et: 
qui  naissent  soit  d'un  foyer  endémique,  soit  d'un  foyer  lalenL 

Outre  la  fièvre  catarrhale,  la  grippe  endémique  aurait  dr:.. 
de  revendiquer  comme  siens  un  certain  nombre  de  types  bc*-- 
bides  qui  figurent  dans  la  nosographie  sous  les  rubriques  i* 
fièvre  éphémère,  fièvre  synoque,  fièvre  muqueuse,  fièvre  bf*- 
pétique. 

La  grippe  endémique  reconnaît  pour  cause  diverses  pertort»- 
tions  atmosphériques,  que  Tautenr  énumère  d'après  le  Jy  Did^t.* 
{Estai  sur  la  grippe  et  les  causes  de  ses  épidémies,    Thèsr  di 
Paris,  4893).   Elle  s'associe  fréquemment  chez  les  adultes  d«s 
pneumonies  et  des  angines  non  spécifiques,  tandis  que  par? 
elle  réserve  plus  volontiers  ses  atteintes  aux  enfants.  Gbei  jh 
grandes  personnes,  Faffection  s'accompagne  d'une  lésicMi  Iocl'', 
les  jeunes  la  subissent  sans  contracter  cette  dernière.  D*oà  il  e^ 
permis  de  se  demander  si  le  pharynx  et  les  poumons  ne  sont  pa«. 
pour  les  premières,  des  stations  d'arrêt,  où  se   fixe   le 
pathogène  qui,  chez  les  autres,  se  diffuse  à  travers  l'o 
par  suite  de  l'absence  de  la  localisation  gutturale,  préserratikt 
contre  l'infection  générale.  L'auteur  ne  se  prononce  pas  à^oi.': 
façon  ferme,  mais  incline  visiblement  vers  cette  opiuioo.  E 
moins,  le  fond  de  sa  pensée  se  dégage-t-il  des  concloaions  ^.. 
terminent  ces  considérations.  Si,  en  effet,  dit-il,  les  rapports  enL*c 
l'infiammation  de  la  gorge  et  la  grippe  endémique  sont  ansK 
intimes  que  nous  venons  de  l'admettre,  ii  faut  nécessairemcfi: 
attribuer  les  deux  maladies  à  la  même  flore  bactériologique.  L^ 
microbes  banaux  de  la  bouche,  streptocoques,  staphylocoques 
pneumocoques,  moteurs  pathogènes  des  angines  non  spécifique» 
seraient  également  aptes  à  la  fonction  grippale.  Le  chaiooo  cli- 
nique qui  relie  la  grippe  endémique  aux  angines  non  spéeiifiqDes 
et  à  la  pneumonie  serait  ainsi  complété  par  la  baclériolu^îe. 
Et  il  faut  bien,  ajoute-t-il,  qu'il  en  soit  ainsi.  Les  germes  eo 
question  sont  médiocrement  spécifiques  (?)«  et  ils  sont  toujours, 
présents  dans  la  bouche.  Or,  la  grippe  endémique  naît  sur  plac^ 
comme  les  angines  non  spécifiques,  comme  la  pneumonie;  el.-" 
éclôt  spontanément  dans  des  milieux  indemnes.  On  serait  fort  en 
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peine  de  loi  trouver  un  roicroorganisme  spéciGque»  puisque  la 
contagion  antérieure  n'existe  pas. 

La  grippe  endémique  est  peu  contagieuse,  comme  la  pneu- 
monie à  laquelle  elle  est  si  fréquemment  associée  dans  son  règne 
épidémique  et  dans  ses  manifestations  cliniques.  Mais  à  l'instar  de 
cette  maladie,  elle  peut  acquérir  cette  propriété  à  un  haut  degré, 
et  alors,  elle  se  développe  par  transmission  de  proche  en  proche, 
et  non  plus  par  spontanéité.  En  môme  temps,  fait  bizarre,  elle 
renonce  à  sa  prédilection  pour  les  enfants,  pour  frapper  de  pré- 
férence les  adultes,  et  elle  raccourcit  la  durée  ordinairement 
longue  de  se»  épidémies.  Lorsque  la  grippe  endémique,  devenue 
ainsi  contagieuse,  nous  vient  de  loin,  on  l'appelle  influenza;  on 
en  fait  une  maladie  spécifique,  oubliant  la  similitude  clinique 
complète  entre  la  grippe  endémique  et  TinQuenza,  ainsi  que  les 
nombreux  types  épidémiologiques  intermédiaires  qui  relient  Tune 
àPautre.  Les  deux  maladies  n*en  font  réellement  qu'une;  l'épi- 
démiologie  le  laisse  pressentir,  et  l'auteur  achève  la  démonstra- 
tion de  leur  identité  par  le  parallèle  clinique  qu'il  établit  entre 
les  formes  endémique  et  épidémique  de  la  grippe. 

Quant  à  Texallation  momentanée  de  la  virulence  des  germes, 
cause  de  la  puissance  expansive  de  la  grippe,  l'auteur  pense  qu'il 
convient  de  l'imputer  à  des  modifications  encore  insuffisamment 
déterminées  dans  les  conditions  météoriques.  De  toutes  ces  con- 
ditions, il  lui  semble,  d*après  un  inventaire  consciencieux  de  tous 
les  faits,  que  c'est  le  froid  humide  qui  exerce  l'influence  la  plus 
décisive  sur  le  développement  des  épidémies.  Mais  il  convient 
que  l'analyse  des  phénomènes  cosmiques  ne  fournit  actuellement 
aucune  donnée  précise  à  l'étiologie. 

Sous  le  titre  àHnfectiosité^  l'auteur  résume  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  la  microbiologie  de  la  grippe,  c'est-à-dire  les  travaux  de 
Pfeifi*er,  Kitasato,  Kowalski,  Canon,  Klebs,  Babès,  Teissier,  Chan- 
temesse  et  Widal,  Bouchard,  Vaillard  et  Vincent.  Mais  les  résul- 
tats auxquels  ont  abouti  ces  recherches,  n'ont  pu  entraîner  la 
conviction,  et  l'on  ne  saurait  s'appuyer  sur  la  bactériologie  pour 
proclamer  soit  l'identité,  soit  la  non-identité  de  la  grippe  et  de 
l'influenza.  Seules  la  clinique  et  l'épidémiologie  déposent  en 
faveur  de  la  première  alternative,  ainsi  que  l'auteur  l'a  fait  res- 
sortir. 

Il  semble  toutefois  que,  malgré  cette  identité,  dans  l'esprit  de 
l'auteur,  les  grandes  épidémies  d'influenza  sont  toujours  d'origine 
asiatique,  qu'elles  se  propagent  de  proche  en  proche,  ne  recon- 
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naissant  d'antre  origine  que  la  contagion,  que  jamais  enfin,  aac> 
des  épidémies  partielles  constituant  la  pandémie  ne  nait  sor  plac 
sans  importation,  par  Texaitation  excessive  de  la  virulence  de  - 
germes  qui  engendrent  la  grippe  endémique.  En  un  mol  - 
parait  contester  toute  genèse  autochtone  à  l'influenza.  deméc: 
qu^on  lui  conteste  tout  caractère  de  spécificité.  «  Puisque  la  giipr- 
endémique  apparaît  dans  les  habitations  écartées,  en  dehor?  >i 
toute  contagion   antérieure,  comme    cela    est    avéré,  puis-F 
rinfluenza  n'est  qu'une  forme  plus  virulente  de  cette  grippe  eodr 
mique,  la  pathogénie  de  ces  deux  maladies  ne  doit  pas  diffère' 
La  grippe  endémique  n*est  pas  spécifique,  elle  éclate  dam  :^ 
mêmes  conditions  que  les  angines  aiguës  non  spécifiques  et 
pneumonie.  On  ne  voit  pas  comment  l'influenza  serait  spécifi]- 
à  moins  de  faire  de  la  virulence  un  synonyme  de  spécificité.  « 

Mémoire  n**  1 .  «  Le  livre  de  la  vie  est  le  livre  suprême.  ■> 

L'auteur  commence  par  faire  l'historique  détaillé  de  répid^'"'- 

d'infiuenza  de  4889-1890.  Il  décrit  sa  marche  de  l'EslàrOre^ 

avec  les  dates  de  son  apparition  dans  les  principaux  centres, î^- 

ustifîer  autrement  l'exactitude  de  cette  succession  chronologie'' 

ur  laquelle  repose,  après  tout,  la  notion  du  mode  d'évolnlioû<lf 

'épidémie  dans  l'espace. 

Puis  il  expose  quelles  étaient,  avant  1889,  les  opinions  tnéii' 

cales  courantes  sur  la  nature  de  la  grippe  et  sur  son  mode  dtài^î- 

oppement.  Il  examine  successivement  le  rôle  palhogéniquea^^^ 

bué  par  nos  prédécesseurs  aux  météores,,au  soi,  et  à  la  contagii^i^ 

Il  rapporte  la  grippe  exclusivement  à  ce  dernier  mode  ého- 
logique,  et  réunit  en  sa  faveur  un  nombre  considérable  deprea^ 
anciennes  et  modernes.  Ces  dernières  sont  surtout  empronlée^» 
l'épidémie  de  4889-4890.  La  simultanéité  des  atteintes  et  larapi 
dite  d'expansion,  que  les  partisans  de  la  genèse  aolocbloe' 
invoquent  souvent  en  faveur  de  leur  opinion,  doivent  être  attri- 
buées,  selon  l'auteur,  à  la  réceptivité  excessive  des  masses,  a  •* 
courte  durée  de  l'incubation,  et  à  la  bénignité  habituelle  (i^ '* 
maladie. 

A  ces  considérations,  d'ordre  purement  épîdémiologiq"^ 
succède  un  chapitre  sur  la  microbiologie  de  la  grippe,  aoq«^' 
l'auteur  annexe  des  considérations  sur  les  facteurs  qui  aigui^^"' 
ou  amortissent  la  réceptivité,  qui  favorisent  ou  entravent  1*^^^" 
lution  de  l'épidémie. 


J 
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Le  travail  se  termine  par  uo  parallèle  entre  la  grippe  humaine 
et  celle  des  animaux,  et  par  la  définition  de  la  grippe,  telle  que 
la  conçoit  Tauteur  : 

«  La  grippe  est  une  maladie  spécifique,  infectieuse,  dont  Tagent 
nous  est  encore  inconnu,  mais  dont  la  transmission,  indépendante 
de  toutes  les  causes  étiologiques  d'ordre  banal,  s'effectue  surtout 
par  la  contagion.  Cesi  le  seul  facteur  qui  se  retrouve  d*une  façon 
constante,  c'est  le  seul  aussi  qui  permette  d'expliquer  Tépidémi- 
cité  de  la  maladie.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  d'après  cette  analyse,  que  les  voies  choi- 
sies par  les  auteurs  de  ces  cinq  mémoires  pour  résoudre  la  question 
proposée,  sont  variées  comme  les  solutions  auxquelles  elles  ont 
abouti. 

Les  auteurs  des  mémoires  3  et  4  se  sont  adressés  exclusivement 
à  la  bactériologie.  Le  mémoire  n*  5  ne  vous  présente  que  des 
investigations  météorologiques,  enfin  les  mémoires  4  et  2  se  sont 
renseignés  plus  spécialement  à  la  clinique  et  à  l'épidémiologie. 

Le  mémoire  n®  4  porte  le  témoignage  d'un  labeur  considé- 
rable. Les  auteurs  ont  fait  beaucoup  d'observations  sur  le  sang 
et  pratiqué  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux.  Us  sont 
convaincus  que  le  bacille  découvert  par  eux  est  la  cause  unique 
et  spécifique  de  la  grippe  et  ils  l'affirment  sans  hésitation.  Cette 
affirmation  aurait  besoin  d'un  contrôle  qu'il  m'a  été  impos- 
sible de  vous  fournir,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  voir  de  spéci- 
mens nets  de  grippe,  depuis  que  ce  document  se  trouve  entre  mes 
mains.  En  attendant,  il  me  paraît  prudent  d'opposer  à  l'assurance 
des  auteurs  une  sage  réserve  que  commande,  d'ailleurs,  la  lecture 
même  de  leur  travail.  Us  ont  examiné  le  sang  de  cinquante-quatre 
grippés,  et  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  ils  ont  toujours 
trouvé  un  bacille  mobile. 

Dans  tous  les  cas!  N'est-ce  pas  trop  de  bonheur?  Pareille 
réussite  est  rare  dans  les  recherches  de  ce  genre.  N'est-il  pas 
étonnant  que  ce  microorganisme,  si  facile  à  voir  dans  une  simple 
gouttelette  de  sang,  ait  échappé  à  l'œil  si  exercé  des  Cornil,  des 
Chantemesse,  des  Pfeiffer  et  de  tant  d'autres  encore  dont  la 
compétence  n'est  récusée  par  personne  I 

Les  auteurs,  il  est  vrai,  font  valoir  que  le  microbe  se  dissimule 
dans  le  réseau  de  fibrine  qui  se  forme  rapidement  dans  le  champ 
de  la  préparation;  il  constitue  selon  eux  la  seule  difficulté  d'une 
pareille  recherche  (p.  3),  et  il  n'aurait  pas  été  vu  ni  signalé  jusqu'à 
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eux  (p.  46).  Mais  ce  n'est  qu*à  notre  corps  défendant  que  n> 
prendrions  en  considération  de  pareilles  assertions.  Nous  av.. 
de  la  peine  à  croire  qu'un  simple  réseau  fîbriliaire  puisse  teoir  ^ 
écbec  Tobservation  d*histologistes  et  de  bactériologistes  qui  ' 
fait  la  preuve  de  leur  habileté  et  de  leur  expérience. 

Puis  les  auteurs  ont  fait  des  inoculations  aux  animaux  par  c 
voies  diverses.  Là  encore,  les  succès  ont  couronné  leurs  lei- 
tives  avec  une  constance  vraiment  surprenante.  Mais  on  regrr 
que  ces  inoculations  aient  presque  toujours  été  faites  non  avec 
sang,  mais  avec  des  cultures  d'une  génération  plus  ou  m  : 
avancée,  c'est-à-dire  d'une  pureté  plus  ou  moins  susceptible  de  * 
suspectée;  et  d'autre  part,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remar^*  t 
que  les  auteurs  admettent  trop  facilement  que  les  sympiî-r/ 
réalisés  chez  leurs  animaux  constituaient  par  leur  enseiubie 
grippe.  La  fièvre  et  l'albuminurie,  présentées  par  ces  deroir  > 
sont  des  troubles  fonctionnels  vulgaires  que  tous  les  agenU.^;- 
tiques  sont  aptes  à  provoquer. 

Bref,  nous  rendons  hommage  aux  efforts  tentés  par  lesiD^^^- 
dans  la  voie  féconde  de  rexpérimenlation  pour  arriver  à  U^^°' 
tion  de  la  question  posée,  mais  nous  ne  croyons  pas  queleiC<>!^ 
clusions  de  leur  travail  puissent  être  acceptées  sans  réserve. 

Le  mémoire  n<^  3  a  été  également  élaboré  en  grande  partie 5cr  >' 
terrain  de  la  bactériologie.  Mais  il  aboutit  à  des  conciasioDS  t  • 
à  fait  opposées  à  celles  du  mémoire  n^  4.  Il  n'y  a  point  de  micri' 
spécifique  de  la  grippe.  Celle-ci  est  une  infection  générale  prodo-^' 
indistinctement  par  des  microbes  divers,  vivant  à  l'état  latent  dait 
l'organisme,  et  susceptibles  de  devenir  pathogènes  à  roccasioD.>^ 
par  auto-infection^  elle  se  propage  ultérieurement  parla  cooiaf'^ 
Ces  propositions  ne  sont  pas  pour  déplaire  à  l'épidémiologieetà  ^ 
clinique,  qui  nous  montrent  dans  maint  foyer  la  grippe  oai»^-; 
d'elle-même,  c'est-à-dire  sans  importation,  sans  contagion  <ii<' 
gine,  qui  accusent  comme  moteurs  pathogènes  de  cette  tnaa^ 
les  agents  phlogogènes,  notamment  les  cocci,  recelés  dans  Torc^ 
nisme.  Malheureusement,  l'auteur  a  effectué  la   plupart  àe^ 
recherches  avec  des  crachats,  du  mucus  de  grippés,  c'esl-à"'^ 
avec  des  microorganismes  divers,  et  pris  en  bloc;  les  trooo 
morbides,  réalisés  chez  les  animaux  avec  ces  produits,  ne  M^^^' 
guère  de  ceux  qui  sont  provoqués  chez  eux  par  l'inocuIaUoo 
toute  substance  impure,  et  c'est  peut-être  y  mettre  trop  àe  cf)f^ 
plaisance  que  d'appliquer  à  leur  ensemble  Tépithète  de  grippa; 
nous  semble  que  les  expériences  de  l'auteur  n'ont  pas  été  coo^liu^ 
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avec  assez  de  rigueur  pour  lui  donner  le  droit  de  nier  l'existence 
d*un  microbe  spécifique  de  cette  maladie,  et  surtout  d'attaquer 
d'une  façon  générale,  comme  il  ]e  fait,  la  conception  de  la  spéci- 
ficité morbide.  Dire  qu'un  même  microbe  peut  produire  des 
maladies  disparates  et  inversement,  c'est  confondre  la  maladie 
avec  la  lésion  élémentaire.  Ce  qui  constitue  l'entité  morbide,  ce 
n'est  point  telle  ou  telle  lésion,  tel  ou  tel  symptôme,  mais  un 
ensemble  de  désordres  morbides,  toujours  semblables  à  lui-même. 
Le  bacille  d'Eberth  est  sans  doute  phlogogène-comme  le  strepto- 
coque; mais  lui  seul  est  capable  de  réaliser  complètement  le  syn- 
drome clinique  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  somme,  ce  travail  se  recommande  à  votre  attention  par  les 
recherches  expérimentales  qui  en  font  la  base  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  ces  recherches  soient  suffisantes  pour  justifier 
intégralement  les  conclusions  qui  en  ont  été  tirées. 

Le  mémoire  n*  4  ne  vise  plus  la  cause  prochaine  de  la  grippe. 
Son  auteur  a  fixé  son  attention  uniquement  sur  l'influence  exercée 
par  les  agents  météoriques  sur  cette  maladie  ;  et  ayant  reconnu 
une  relation  à  peu  près  constante  entre  les  oscillations  de  sa  fré- 
quence et  celles  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  atmosphérique, 
il  se  croit  autorisé  à  admettre  un  rapport  de  cause  à  efiet  entre 
celles-ci  et  celles-là.  La  réalité  de  ce  rapport  se  dégage  des  obser- 
vations faites  à  Paris  dans  ces  dix  dernières  années.  Toutefois, 
avant  de  lui  donner  une  portée  générale,  n'eût-il  pas  été  prudent 
de  la  vérifier  pour  d'autres  climats  que  Paris  ?  Mais  l'objection 
capitale  à  opposer  à  ce  mémoire  s'adresse  à  la  distinction  aussi 
arbitraire  que  subtile  que  l'auteur  établit  entre  l'influenza  et  la 
grippe.  La  première  est  une  maladie  épidémique,  et,  à  ce  titre, 
indépendante  des  facteurs  étiologiques  ordinaires,  sa  cause  est 
inconnue.  La  seconde,  d'essence  phlegmasique  et  catarrhale,  est 
redevable  de  son  développement  aux  influences  météoriques,  c'est 
elle  seule  que  visent  les  observations  consignées  dans  le  mémoire. 
Grèce  à  cet  artifice,  l'auteur  se  dérobe  à  l'obligation  de  rechercher 
la  cause  de  l'afi^ection  principale  ;  il  lui  suffit  de  préciser  l'influence 
qui  tient   sons  sa  subordination  un  de  ses  éléments  essentiels 
ou  adventices,  suivant  Topinion  que  Ton  adopte  :  il  s'est  attaché  à 
la  solution  d'une  partie  de  la  question,  il  a  éludé  l'autre  et  non  la 
moins  importante.  Peut-être  cette  tendance  à  simplifier  le  pro- 
blème est-elle  le  fruit  de  ses  idées  générales.  En  considérant  Tépi- 
démicité  comme  la  caractéristique  fondamentale  de  l'influenza,  il 

1894.  —  N«  48.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxu.         38 


492  s6ance  du  27  novembre 

s'en  est  laissé  imposer  par  le  souvenir  de  vieilles  doctrines  qiL 
ne  répondent  plas  aux  enseignements  modernes.  Le  cadre  noso- 
graphique  ne  contient  pas  de  maladies  essentiellement  épidémi- 
ques.  L*épidémicité  n*a  rien  à  voir  dans  les  déterminations  noso- 
graphiques.  Le  mode  épidémique  est  un  caractère  éventaeL 
contingent  dans  les  maladies,  il  relève  de  Tinteosité  et  de  Tam- 
plitude  de  la  cause,  et  non  de  sa  qualité. 

Le  mémoire  n**  2  exprime  une  conviction  toute  différente  de  U 
précédente.  S'appuyant  sur  des  analogies  cliniques,  il  proclaiM 
l'identité  complète  entre  la  grippe  endémique  et  rinflaeaza.  Et 
comme  l'observation  montre  d'autre  part  une  affinité  des  plos 
étroites  entre  la  grippe  et  les  phlegmasies  pharyngobronchiquei 
l'auteur  se  croit  autorisé  à  rapporter  la  première  à  la  même  caose 
prochaine  que  les  secondes,  c'est-à^ire  aux  microbes  qui  vivent 
normalement  dans  la  bouche.  Toute  son  argumentation  repose 
sur  des  considérations  anatomo-cliniques  et  épidémiologiques,  dont 
quelques-unes  ne  se  soutiennent  guère.  On  serait  fort  en  peio^. 
dit-il  entre  autres,  de  trouver  à  la  grippe  un  micro  organisme 
spéciâque,  puisqu'elle  se  développe  souvent  sans  contagion  anté- 
rieure. Or,  si  ce  raisonnement  était  juste,  il  faudrait  égalemeni 
dénier  la  spécificité  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  diphtérie^  qui 
grâce  au  microbisme  latent,  naissent  parfois  avec  toutes  les  appa- 
rences de  la  spontanéité.  D'autre  part,  si  cette  contagion  anté- 
rieure fait  maintes  fois  défaut  dans  le  développement  de  la  grippe 
endémique,  pourquoi  l'auteur  l'exige-t-il  constamment  pour  cdaî 
de  la  grippe  épidémique,  pourquoi  ne  pas  admettre  dans  ce  der- 
nier cas  la  naissance  sur  place,  au  moins  dans  les  foyers  plus 
nombreux  qu'on  ne  pense,  où  l'importation  n'a  pu  être  démontrée? 

EnfiOy  messieurs,  le  mémoire  n*  i  est  un  exposé  consciencieux 
et  lucide  de  toutes  nos  connaissances  actuelles  sur  la  grippe.  \ 
défaut  d  originalité,  l'œuvre  se  recommande  par  Térudition  et  k 
choix  judicieux  des  documents  exploités.  Contrairement  au  prédé- 
cesseur, l'auteur  s'y  montre  partisan  déterminé  de  la  spécificité  de 
la  maladie,  et  de  sa  transmissibilité  exclusive  par  la  contagion. 
«  C'est  le  seul  facteur,  dit-il,  qui  se  retrouve  d'une  façon  constante. 
c'est  le  seul  aussi  qui  permette  d'expliquer  l'épidémicité  de  la 
maladie.  »  Cette  façon  de  résoudre  la  question  est  la  plus  facile. 
Ueste  à  savoir  si  l'étioiogie  de  la  grippe  est  aussi  simple  que  celle 
de  la  variole.  Votre  rapporteur  en  doute.  La  contagion  n*est  pas 
toujours  si  évidente  vis-à-vis  de  chaque  cas  en  particulier»  ni  au 


PRIX   BUIGNET  493 


point  de  départ  de  chaque  épidémie  locale.  La  grippe  ne  se  pro- 
page pas  constamment  de  proche  en  proche»  comme  les  fièvres 
éruptives,  témoins  les  bonds  extraordinaires  qu'elle  fait  parfois, 
la  simultanéité  fréquente  de  ses  explosions  dans  des  localités 
séparées  par  des  distances  immenses,  toutes  circonstances  qui 
rendent  invraisemblable  le  transport  d*un  germe  morbide  par  les 
courants  humains  ou  les  courants  atmosphériques.  Son  histoire 
deviendrait  incompréhensible,  si  Ton  s'obstinait  à  l'orienter  sui- 
vant les  vues  exclusives  de  la  contagion.  Elle  s'éclaire  au  con- 
traire, et  cesse  d'être  impénétrable  à  la  raison,  si  l'on  veut  bien 
admettre,  à  l'occasion,  son  développement  autochtone  dans  les 
foyers  partiels  où  elle  vient  à  se  manifester. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


IL  M.  Kelscu  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  épidémies,  du  Rapport  général  sur  les  épidémies  en 
France  pendant  Vannée  4893.  —  (Ce  rapport,  dont  les  conclusions 
sont  réservées  pour  être  votées  en  comité  secret,  sera  inséré  dans 
\e%  Mémoires  de  V Académie). 


111.  Sur.  h  concours  du  Prix  Buignet  en  1894,  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Bouciiard,  d'Aksonval  et 

MoissAN,  rapporteur. 

Le  nombre  des  travaux  présentés  cette  année  pour  le  Prix 
Buignet  est  très  grand.  Parmi  ces  travaux,  plusieurs  possèdent 
une  réelle  importance,  et  votre  Commission  regrette  vivement  de 
ne  pouvoir  en  récompenser  les  auteurs.  Mais  les  termes  de  la 
donation  Buignet  sont  formels,  le  Prix  ne  peut  être  partagé. 

Parmi  les  dix  mémoires  manuscrits  et  imprimés  adressés  à 
l'Académie,  les  deux  plus  importants  sont  ceux  de  M.  Bertillon 
et  de  M.  Guignard. 

M.  Alphonse  Bertillon,,  chef  du  service  de  l'identité  judiciaire, 
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nous  a  préseoté  la  noavelie  édition  de  ses  Instructions  s^g  . 
lé  tiques. 

Tout  le  monde  connaît  les  services  rendus  par  M.  Berti...: 
grâce  à  Télude  du  signalement  anlbropomélrique,  sîgomlemci 
qui  repose  sur  les  trois  données  suivantes  : 

l*"  La  fixité  à  peu  près  absolue  de  lossature  hamalae  à  para- 
de la  vingtième  année  ; 

i""  La  diversité  extrême  de  dimensions  que  présente  le  sq^- 
lelle  humain  comparé  d'un  sujet  à  un  autre  ; 

2^  La  facilité  de  la  précision  relative  avec  lesquelles  certaÎLc? 
dimensions  du  squelette  sont  susceptibles  d'être  mesurées. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Bertillon  dans  les  applications  de  s 
méthode  et  dans  les  nombreux  détails  de  ses  trois  sortes  de  si^ni' 
lement. 

Gomme  il  le  fait  si  bien  remarquer  dans  son  aTerUssemen: . 
«  N*esl-il  pas  étonnant,  tandis  qu^il  y  a  eu  de  tout  temps,  souf  t 
nom  d'hippologie,  des  ouvrages  spéciaux  pour  la  descrif/L.i 
précise  des  formes  et  de  la  robe  du  cheval,  qu^il  n'existait  pie. 
jusqu'à  présent,  un  traité  méthodique  du  signalement  hocnaisf  * 
Ce  traité,  grâce  à  M.  Bertillon,  existe  aujourd'hui;  ce  son:  .^^ 
Instructions  slgnalétiques  dont  votre  Commission  apprécie  to:'^ 
la  valeur. 

Dans  les  mémoires  qu'il  a  déposés  pour  le  concours  du  Pr.i 
Buignet,  M.  Guignard,  professeur  à  l'Ecole  supérieure  de  phi:- 
macie,  expose  un  important  ensemble  de  recherches  sor 
principes  actifs  d'origine  végétale,  qui  ne  sont  pas  préformés 
la  plante  vivante  et  ne  prennent  naissance  que  dans  des  condition» 
déterminées. 

Depuis  les  recherches  de  Robiquet  et  d'autres  chimistes,  oo  sa.. 
que  l'acide  cyanhydrique,  fourni  par  les  amandes  amères  eC  .f 
laurier-cerise,  résulte  de  l'action  d'un  ferment,  l'émnlsine,  sur  ci 
glucoside,  famygdaline,  en  présence  de  l'eau.  Bussy  a  démootr- 
qu'une  réaction  du  même  ordre  s'efiectue  dans  la  mootarde  noîrv 
entre  la  myrosine  et  le  myronate  de  potassium  et  qu*eiie  produl: 
l'essence  de  moutarde. 

Mais  le  ferment  et  le  glucoside  sont-ils  contenus  dans  la  mèou 
cellule,  comme  le  supposent  les  auteurs  les  plus  compétents  ce 
physiologie  végétale,  ou  bien  ne  seraient-ils  pas  localisés,  an  eoo- 
traire,  dans  les  éléments  bistologiqnes  différents?  La  qoes£Lc 
était  restée  sans  réponse,  parce  que  l'on  ne  connaissait  pas  ai 
réactions  susceptibles  de  caractériser,  sous  le  microscope,  on  fier- 
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ment  oa  un  glacoside.  Il  y  avait  lien  d'espérer  que,  si  i*on  par- 
venait à  résoudre  cette  question ,  nin  chapitre  nouveau  et  des  plus 
intéressants  s'ouvrirait  pour  la  physiologie  végétale  en  même 
temps  que  pour  les  études  de  matière  médicale.  Si  nous  ignorons 
encore  la  nature  des  ferments  solubles  ou  diastases,  nous  sommes 
autorisés  à  penser  que  leur  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  nutri- 
tion n'est  pas  moins  important  chez  les  plantes  que  chez  les  ani- 
maux. Gomme  Ta  dit  Claude  Bernard,  «  la  physiologie  est  une,  et 
les  mêmes  actions  résultent  des  mêmes  causes  », 

D*aulre  part,  on  ne  saurait  méconnaître,  aujourd'hui,  l'intérêt 
qui  s'attache  à  ce  genre  d'études  et  à  tout  ce  qui  touche,  de  près 
ou  de  loin,  à  la  connaissance  des  corps  doués  d'une  action  spéct- 
flque,  qu'il  s'agisse  des  produits  fabriqués  par  la  cellule  d'une 
plante  supérieure  ou  d'un  animal,  ou  par  la  cellule  microbienne, 
dont  on  connaît  déjà  tant  d'actions  spécifiques  différentes.  Quel 
intérêt  n'y  aurait-il  pas  à  pouvoir  mettre  en  évidencOi  sous  le 
microscope,  ces  produits  spécifiques,  qu'ils  soient  d'une  nature 
diastasique  ou  autre  ? 

On  peut  dire  maintenant  que  la  question  a  fait  un  pas  considé- 
rable en  ce  qui  concerne  les  diastases  végétales. 

Dans  un  premier  mémoire  sur  les  plantes  à  acide  cyanhydrique, 
M.  Guignard  a  reconnu,  à  l'aide  de  réactions  microchimiques 
découvertes  par  lui,  que  l'émulsine  et  l'amygdaline  peuvent  être 
décelées  dans  la  cellule  même  qui  les  renferme.  11  a  établi  oft 
fait  important,  que,  contrairement  à  l'opinion  générale,  ces  denx 
corps,  ferment  et  glucoside,  ne  se  trouvent  pas  localisés  dans  la 
même  cellule ,  mais  dans  des  cellules  distinctes  appartenant 
elles-mêmes  à  des  tissus  différents.  Cette  observation  a  été  con- 
firmée par  l'expérience  directe,  c'est-à-dire  en  faisant  réagir  les 
cellules  à  ferment,  isolées  par  un  mode  opératoire  spécial  sur  les 
cellules  à  glucosides,  de  façon  à  déterminer  la  formation  de  l'acide 
cyanhydrique. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  Guignard  s'est  demandé  si  l'oa 
ne  pourrait  pas  arriver  à  des  résultats  analogues  avec  les  plantes 
telles  que  les  Crucifères,  chez  lesquelles  on  sait  que  les  essences 
ne  sont  pas  préformées.  Disons  de  suite  qu'il  y  a  pleinement 
réussi.  La  recherche  microchimique  du  ferment,  appelé  myro- 
sinCf  montre  d'abord  qu'il  est  beaucoup  plus  répandu  dans  cette: 
famille  qu'on  ne  l'avait  supposé,  car  on  le  rencontre  dans  près- 


496  SÉANCE  DU  27   NOVEMBRE 

que  toutes  les  espèces;  ce  ferment  est  toujours  identiquement  - 
même.  Au  contraire,  les  glucosides  sont  multiples  et  varient  avt: 
les  espèces,  et,  par  suite,  leur  dédoublement  [sous  TioflaeDced: 
ferment  produit  des  essences  variées,  tantôt  sulfurées,  comme  dan^ 
la  moutarde,  tantôt  représentées  en  majeure  partie  par  des  ai- 
Iriles  aromatiques,  comme  dans  le  cresson. 

La  comparaison  des  espèces  montre  que  les  glucosides  pec- 
vent  faire  défaut,  alors  que  le  ferment  existe  ;  la  présence  de  c 
dernier  est  beaucoup  plus  générale.  Avec  la  myrosine  d'ac? 
espèce  quelconque,  on  peut  dédoubler  n'importe  quel  glocosii? 
contenu  dans  les  autres  espèces;  mais  elle  n'agit  pas  sur  les  gi»* 
cosides  autres  que  ceux  des  Crucifères,  tels  que  Tamygdaline,  li 
salicine,  la  coniférine,  etc.,  ces  derniers  sont  au  contraire  décoo- 
posés  par  l'émulsine  des  amandes.  L'action  de  la  myrosioe  ^ 
donc  bien  réellement  spécifique. 

Dans  un  troisième  mémoire,  H.  Guignard  a  recherché  si  !^ 
règne  végétal  n'offrirait  pas  d'autres  exemples  de  ces  phénoméee^^ 
Il  a  été  amené  à  découvrir  des  faits  analogues  dans  cinq  la^ 
familles,  où  personne  n'avait  soupçonné  jusqu'ici  rexistesce  i^ 
diastases  spéciales  intervenant  comme  précédemment  dans  \i^<^ 
mation  des  essences;  ce  sont  les  Gapparidées,  les  Limnaothées,'^ 
Trapéolées,  les  Résédacées,  et  les  Papayacéea. 

Toutes  les  huiles  essentielles  de  ces  plantes  renferment  do  los- 
fre.  Celle  qu'on  obtient  avec  les  organes  souterrains  des  Résédt<. 
est  un  sulfocyanate  très  voisin  de  celui  de  la  moutarde  doit; 
Cette  essence  se  montre  tout  à  fait  distincte  de  celle  à  laquelle !> 
fleur  doit  son  parfum;  de  sorte  que  les  Résédas  peuvent  foorstf 
une  huile  essentielle  sulfoazotée  qui  n'est  pas  préformée  dans^^ 
tissus,  et  un  parfum  qui  se  trouve  tout  développé  dans  les  fleoi^ 
Chez  les  Câpriers  et  la  Capucine,  l'essence  est  constituée  es  ^*^ 
jeure  partie  par  le  nitrile  a-tolnique.  Quant  aux  Papayers,  ils  don- 
nent une  huile  essentielle  sulfurée  et  l'on  s'explique  maiotenaa- 
pourquoi,  dans  le  pays  où  l'on  cultive  ces  plantes,  les  racine 
fournissent  un  révulsif  généralement  employé. 

Dans  tous  ces  végétaux,  il  y  a  un  ferment  et  un  glucoside.  ^ 
deux  corps  sont  localisés  l'un  et  l'autre,  comme  chez  les  Crao- 
fères  et  les  amandes  amères,  dans  des  éléments  distincls,  et  le 
ferment  n'est  autre  que  la  myrosine.  Wurtz  et  Bouchul  od 
démontré  que  la  papaïne,  sorte  de  trypsine  végétale,  esî^  "*^ 
le  latex  des  Papayers  ;  or,  la  myrosine  occupe  d'autres  élémeo 
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cellulaires,  et  c'est  elle  seule  qui  intervient  dans  la  formation  de 
l'essence. 

On  voit  par  là  combien  Télude  histochimique  peut  donner 
d'intéressants  résultats,  même  dans  la  recherche  de  corps  aussi 
peu  connus  dans  leur  constitution  que  les  diastases. 

Les  mémoires  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ont  exigé 
des  études  longues  et  délicates;  il  sont  accompagnés  de  nom- 
breuses figures  représentant  Taspect  et  la  répartition,  dans  les 
divers  organes,  des  éléments  et  des  tissus  qui  renferment  les  prin- 
cipes actifs.  Déjà,  les  travaux  de  M.  Guignard  ont  suscité  de  nom- 
breuses recherches  dans  la  voie  de  la  localisation  de  ces  substances 
chez  les  végétaux  ;  elles  se  sont  étendues  aux  alcaloïdes  et  ont 
fourni,  de  divers  côtés,  des  résultats  intéressants.  C'est  le  meilleur 
éloge  que  nous  en  puissions  faire. 

M.  Guignard  était  bien  préparé  par  ses  beaux  travaux  antérieurs 
sur  la  cellule  à  aborder  ces  questions  difficiles.  Tous  les  histolo- 
gistes  ont  apprécié  ses  études  remarquables  sur  le  noyau  cellu- 
laire et  sur  la  fécondation. 

Cet  ensemble  de  recherches,  sur  la  localisation  des  principes 
actifs  chez  les  végétaux,  soulèvent  et  résolvent  des  questions  qui 
intéressent  tout  à  la  fois  la  médecine  et  la  physiologie  végétale. 
M.  Guignard  a  apporté  dans  ce  travail  la  netteté  et  la  précision 
de  ses  précédentes  recherches.  11  a  su  donner  à  la  question 
l'ampleur  qu'elle  méritait  et  ouvrir  une  voie  nouvelle  à  Tétud 
des  principes  actifs  des  végétaux. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


Communications. 

I.  Présentation  de  trois  frh^es  microcéphales  idiots, 

p&r  M.  J.-Y.  Laborde. 

J*ai  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  trois  jeunes  sujets  qui, 
par  Tarrèt  de  développement  céphalo-cérébral  dont  ils  sont 
frappés,  par  leur  origine  familiale  commune,  et  par  certaines 
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particalaritéB  de  leur  conformation  et  de  leur  état  fonetiooneJ, 
m'ont  paru  offrir  un  réel  intérêt. 

Gomme  on  le  voit  de  suite,  il  s'agit  de  trois  microcéphales 
typiques  :  ce  sont  trois  frères,  nés  en  Grèce,  dans  Tile  de  Xero- 
phos  (Cyclades)  et  composés  d*une  fille,  i'alnée  (Marguerite), 
âgée  de  douze  ans,  et  de  deux  garçons,  le  second  (Nicolas)  âgé 
de  dix  ans,  le  troisième  (Antoine)  de  huit  ans. 

Leur  ressemblance  de  famille  .est  frappante. 

La  tète  de  la  fille,  Talnée,  mesure  35  centimètres  de  circon- 
férence ;  celle  du  cadet  38,  et  celle  du  plus  jeune  39. 

La  forme  en  pointe  de  la  base  au  sommet  et  l'aplatissement 
frontal  sont  caractéristiques;  et  ïidiotie  est  la  conséquence  obligée 
de  cette  conformation  céphalique  :  elle  se  manifestCi  d'ailleurs, 
dans  l'expression  hébétée  de  la  physionomie  et  dans  tout  Thabitus 
extérieur. 

Leur  attitude  est  absolument  simiesque,  les  bras  et  les  poignets 
en  flexion  rapprochés  du  tronc,  marchant  courbés  en  avant  comme 
les  anthropoïdes,  les  jambes  écartées  et  mal  assurées,  parfois  à 
quatre  pattes,  en  s'appuyant  sur  leurs  poings  fermés. 

Ils  sont  constamment  en  mouvement,  nuit  et  jour  ils  s'agitent, 
même  en  dormant.  La  tète  est,  par  moments,  entraînée  dans  un 
mouvement  plus  ou  moins  rapide  de  rotation  sur  l'axe  cervtcai, 
surtout  chez  l'aînée  (la  fille),  d'ailleurs  la  plus  idiote. 

Ils  présentent,  tous  les  trois,  surtout  les  deux  atnés,  une  dévia- 
tion des  genoux  et  des  pieds  en  valgus. 

Us  ne  parlent  pas,  poussent  seulement,  de  temps  â  autre,  des 
cris  inarticulés,  réflexes  ;  surtout  quand  ils  éprouvent  une  impres- 
sion joyeuse.  Ils  ne  peuvent  fixer  leur  attention  longtemps  sur  un 
objet.  Ils  entendent  assez  bien  et  voient  les  objets  d'assez  loin.  Ils 
ne  connaissent  ni  ne  reconnaissent  personne,  même  pas  les  gens 
qui  leur  donnent  à  manger  ;  ils  ne  mangent  cependant  pas  seuls  ; 
il  faut  leur  mettre  la  nourriture  presque  dans  la  bouche.  Us  ne 
retiennent  ni  leurs  urines  ni  leurs  matières  fécales. 

Les  deux  garçons  sont  kypospades  et  cryptorchides. 

La  dentition  est  normale,  il  n'y  a  â  noter  qu'un  peu  de  progna- 
thisme. La  colonne  vertébrale  semble  ne  présenter  qu'une  cour- 
bure, celle  qui  correspond  â  leur  déjètement  en  avant.  Les  avant- 
bras  sont  très  longs  par  rapport  aux  bras  (autre  caractère 
simiesque). 

Quel  qu'en  soit  le  degré  très  avancé,  l'idiotie  va  sensiblemeat  en 
décroissant  de  Talnée  au  plus  jeune.  On  attire,  en  efl'et,  assez  faci- 
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lemenl  raltentîon  de  ce  dernier  avec  un  objet  surtout  brillant  oa 
reiidant  un  son,  dontii  cherche  à  s'emparer,  Texamine,  le  retourne,* 
l'explore  à  la  façon  tout  à  fait  simiesque,  et  manifeste  les  impres»- 
sions  agréables  qu'il  en  éprouve. 

—  Leurs  parents,  âgés  le  père  de  quarante  ans,  la  mère  de 
trente-cinq,  cultivateurs,  sont  sains  et  bien  conformés,  sans  aucune 
tara  personnelle  ou  héréditaire ,  du  moins  les  renseignements , 
qu'ils  nous  a  été  possible  de  recueillir  les  donnent  comme  tels,  de 
même  que  pour  les  ascendants  el  les  collatéraux.  . 

Ces  renseignements  nous  viennent  de  deux  sources  compé- 
tentes, de  M.  le  D**  Aposlolidës  (d'Athènes),  connu  de  l'Académie,  et 
de  M.  le  D*^  Kyriacos,  ici  présent,  qui  accompagne  les  enfants. 

Fait  intéressant  :  quatre  ans  après  les  trois  microcéphales 
idiots,  la  mère  a  engendré  successivement  deux  enfants  parfai- 
tement constitués,  et  normaux  sous  tous  rapports. 

En  somme,  ce  sont  là  des  types  complets  de  microcéphales,  avec 
leur  crâne  plus  large  à  la  base  qu'au  sommet,  cet  état  végétatif 
du  pigeon,  à  qui  on  a  enlevé  le^  hémisphères  cérébraux;  ce  sont 
des  idiots  par  insuffisance  du  volume  et  insuffisance  de  dévelop- 
pement cérébnil,  n^ayant  que  le  cri  protubéranliel  pour  mani- 
fester leurs  impressions,  et  présentant  une  vérilable  régression 
învolutive  ou  rôvcrsivc  vers  le  type  simiesque,  dont  elle  est,  au 
point  de  vue  ancestral,  une  démonstration  vivante. 

M.  Lancereaux  :  M.  Laborde  vient  de  dire  que  les  père  et  mère 
do  ces  trois  microcéphales  ont  eu,  depui:;,  deux  autres  enfants  qui 
seraient  sains  et  bien  conformés.  Cette  particularité  me  porterait 
à  croire  que  c'est  la  syphilis  qu*il  faut  incriininer  pour  expliquer 
l'arrôt  de  développement,  si  frappant,  que  nous  venons  de  cons- 
tater chez  ces  enfants.  On  voit  souvent,  en  eiïcl,  dans  les  familles 
de  syphilitiques,  plusieurs  enfants  bien  constitués  succéder  à  une' 
série  d'enfants  mort-nés  ou  mal  conformés,  ou  inversement. 


M.  G.  Lagnëau  :  Aux  intéressantes  remarques  de  notre  collègue 
M.  Laborde,  j'ajouterai  que,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  nor- 
naalemenl  chez  les  autres  humains,  dont  la  colonne  vertébrale 
présente  une  double  courbure,  convexe  dans  la  région  dorsale, 
concave    dans  la  région  lombaire,  chez   ces   microcéphales   la 
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colonne  vertébrale  préseoie  une  seule  convexité  à  la  fois  dorsale 
et  lombaire,  comme  chez  les  grands  simiens   anthropomorphes. 

^  '  Aassi,  comme  eux,  sont-ils  voûtés,  courbés  en  avant. 

On  peut  remarquer  également  que  ces  microcéphales)  aux 

'  r  <*  oreilles  grandes,  plates,  mal  formées,  non  seulemeot,  comme 

beaucoup  d'autres  de  ces  monstres,  sont  agités,  sont  presqce 
constamment  en  mouvement;  mais  que  lorsque,  momentanémeat, 
Us  sont  au  repos,  ils  tiennent  leurs  avant-bras  demi-fléchis  en 
avant,  en  pronation,  les  mains  pendantes. 
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M.  Ernest  Bcsnier  :  A  propos  de  l'hypothèso  émise  par  M.  Lid- 
cereaux,  il  faut  observer  qu*à  Paris  nous  voyons  beaucoap  àt 
parents  syphilitiques  et  relativement  très  peu  d*enfanl8  microcé- 
phales. 

M.  GuÉMOT  :  Je  me  permettrai  de  rappeler  qu*cn  1889,  séance 
du  5  novembre,  j*ai  présenté  ici  un  enfant  microcéphale  né  boit 
jours  auparavant  à  la  Maternité.  C*est  même  à  ce  sujet  que  ']im 
le  premier  l'idée  que,  peut-être,  on  pourrait  lit>érer  le  cerveau,  en 
pratiquant  chirurgicalement  des  fontanelles  artiQcielles.  Cinq  oa 
six  mois  plus  tard,  notre  collègue  M.  Liannelongue  réalisait  celte 
vue  thérapeutique  sur  deux  jeunes  enfants  de  son  service;  et 
depuis  lors,  la  craniectomie  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de 
fois  avec  des  résultats  divers. 

G*eat  aussi  à  Toccasion  de  ma  présentation  du  5  novembre  que 
notre  regretté  collègue  M.  de  Quatrefages  fit  remarquer  que  ce 
nouveau-né  ressemblait  à  un  Aztèque  et  que,  d'ailleurs,  l^à 
Aztèques  ne  sont,  en  réalité,  que  des  microcéphales. 

La  mère  de  cet  enfant,  cuisinière,  égée  de  vingt-sept  ans,  était 
d*une  belle  constitution  et  déjà  mère  d'une  petite  fille  de  cinq  ans, 
parfaitement  intelligente.  Mais  Tenfant  microcéphale  n'était  pa^ 
issu  du  même  père. 

Vers  deux  mois  et  demi,  le  petit  microcéphale  qui,  jusqoe-là,se 
développait  normalement,  présenta  des  symptômes  non  douteux 
de  syphilis  (éruption  généralisée  de  pustules  ecthymateuses,  ger- 
çures saignantes  aux  lèvres,  etc.)  et  dut  être  séparé  incontinent 
de  sa  nourrice.  D'où,  un  trouble  profond  dans  sa  santé.  Aussi,  i 
l'âge  de  dix-huit  mois,  ce  petit  infirme  ne  pesait-il  encore  qo^ 
5,530 grammes.  Un  mois  plus  lard,  il  succombait  à  des  acci(ienl> 
inflammatoires  des  poumons.  Depuis  quelques  semaines,  il  était 
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(Tecté  d*opisthotonos  et  de  coDtraclare  des  membres,  rappelant  en 
uelque  manière  le  tétanos. 

A  Tautopsie  je  trouvai,  comme  lésion  principale,  un  cerveau 
trophié^  flétri  et  ratatiné  dont  le  poids  n'atteignait  que  47  gr., 
lors  que  celui  d'un  enfant  du  même  âge  pèse  dix  fois  plus.  Le 
ervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  offraient,  au  contraire,  un 
)oids  normal. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  autres  détails,  également  fort  intéres* 
lants,  que  j'ai  consignés  dans  une  seconde  communication  faite 
t  TAcadémie  le  28  juillet  4891,  et  avec  pièces  anatomiques  à 
*appui. 


II.   Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie 

du  coup  de  chaleur^ 

par  M.  Laveran, 
en  collaboration  avec  M.  Paul  Regnard. 

Malgré  tous  les  travaux  dont  le  coup  de  chaleur  a  été  l'objet, 
malgré  de  nombreuses  recherches  expérimentales,  la  pathogénie 
des  accidents  produits  par  la  chaleur  n*est  pas  encore  bien 
connue. 

La  question  est  cependant  du  plus  haut  intérêt  surtout  pour  les 
médecins  militaires.  Chaque  été,  le  coup  de  chaleur  fait  de  nom- 
breuses victimes  dans  les  troupes  en  marche. 

D'après  HtUer,  en  sept  années  le  coup  de  chaleur  a  frappé  dans 
Tarmée  allemande  773  hommes  dont  416  ont  succombé  {Le  cchxp 
de  chaleur  frappant  les  troupes  en  marche;  Trad.  de  Jung, 
Bruxelles,  4887).  Nous  pourrions  citer  de  nombreux  exemples 
d'épidémies  plus  ou  moins  graves  de  coup  de  chaleur  sur  les 
troupes  en  marche  dans  les  différentes  armées  européennes,  mais 
cet  historique  nous  entraînerait  trop  loin,  et, d'ailleurs,  il  s'agit  de 
faits  bien  connus.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  davantage  du 
tableau  clinique  des  accidents  produits  par  la  chaleur,  ce  tableau 
a  éfé  fait  bien  souvent  et  nous  n'aurions  rien  à  y  ajouter  (4  ).  Nous 

{{)  Layeran.  Traité  des  malad,  des  armées,  Paris,  1875,  p.  8J.  — ^  Lacas- 
sagne.  Commuoic.  à  la  Suc.  uiéd.  des  hôpitaux,  27  juillet  1877.  —  A.  Le  Roy 
de  Méricdurt  et  Obet,  art.  «  (loup  de  chaleur»,  io  iHctionn.  encyclop.  des  Su 
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nous  bornerons  à  rappeler  btièvemenl  les  principales  opinions  <{z. 
ont  été  émises  sur  la  pathogénîe  de  ces  accidents. 

Cl.  Bernard,  dans  ses  belles  leçons  sur  l'action  de  la  cbakc 
arrive  à  conclure  que  la  chaleur  détermine  la  mort  en  agîssu 
sur  les  muscles,  en  coagulant  les  fibres  musculaires,  celles  du  eœc* 
an  particulier,  lorsqu'elle  atteint  chez  les  animaax  aapémcE^ 
45 degrés;  et  cet  illustre  maitfe  résume  son  opinion  en  disant q^ 
la  chaleur  agit  comme  un  poison  du  muscle  (Influence  de  b  chi 
leur  sur  les  animaux,  Revue  des  cours  scientif.^  487f  ). 

H.  le  médecin-inspecteur  Yallin  a  fait,  sur  la  mort  par  la  ehalcr 
des  expériences  très  intéressantes  qui  Font  conduit  à  des  condD- 
sions  presque  identiques  à  celles  de  CI.  Bernard.  M.  YalUn  a  n 
que  chez  des  lapins  attachés  en  plein  soleil,  pendant  réié,la  flKr. 
arrivait  lorsque  la  température  rectale  s'élevait  à  45  degrés:  i 
Tautopsie  on  constatait  la  rigidité  du  cœur  et  du  diaphragme  pr 
suite  de  la  coagulation  de  la  myosine. 

Les  conditions  expérimentales  dans  lesquelles  se  sont  places 
CI.  Bernard  et  M.  Yallin  difiiërent  beaucoup  des  conditions  dsas 
lesquelles  le  coup  de  chaleur  se  produit  d^ordinaire  chez  lesoldst 
en  marche.  Cl.  Bernard  introduit  les  animaux  dans  une  étave 
chauffée  à  80  ou  400  degrés,  M.  Yallin  les  expose  en  plein  sc^> 
après  les  avoir  attachés  sur  le  dos  (Vallin,  Rech.  expérimenUJe 
sur  Hnsolalion,  Arch.  gén.  de  méd.^  févr.  1870),  ou  bien  il  lesawt 
comme  Cl.  Bernard,  dans  une  étuve  fortement  chauffée. 

Or  les  accidents  du  coup  de  chaleur  se  produisent  souvent  cba 
le  soldat  en  marche,  alors  que  la  température  extérieure  m 
dépasse  pas  26  degrés  et  que  le  soldat  n'est  pas  exposé  aux  raTeQ^ 
du  soleil;  d* autre  part,  chez  les  sujets  qui  meurent  du  coup  de 
chaleur,  la  rigidité  du  cœur,  que  Cl.  Bernard  et  M.  YaHin  regardeet 
comme  la  cause  ordinaire  de  la  mort  par  la  chaleur,  fait  le  pis» 
souvent  défaut. 

M.  Yallin  a  du  resle  très  bien  compris  que  la  théorie  de  la  mort 
par  coagulation  des  fibres  musculaires  du  cœur  n'expliquait  pas 
tous  les  faits,  et  il  est  amené  à  se  demander  si  on  ne  doit  pas  rat- 
tacher certains  accidents  de  l'insolation  à  l'action  de  la  chaleur  sor 
le  système  nerveux  {Du  mécanisme  de  la  mort  par  la  ckal^vr 
loc.  cit.,  p.  16).  Dans  les  cas  notamment  où  la  mort  arriTe  lente- 


méd.  —  Zober.  Soc.  méd.  dea  hôpitaux,  22  oct.  ISSO.  —  J.  Fayrer.  Ccm^rr^ 
méd.  internat,  de  Londres»  18S1.  —  De  Brun.  Maladies  des  payv  chauds,  u 
Enqfclop»  de  Léauté. 
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ment,  M.  Yaliin  admet  qu'elle  peut  être  la  conséquence  d*un 
trouble  de  Tinnervation  et  de  l'arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Harles9  avait  montré  précédemment  que  l'excitabilité  des  nerfs 
moteurs  s'accroissait  avec  la  température  jusqu'à  une  certaine 
limite  variable  avec  les  espèces  et  que,  au  delà  de  cette  limite, 
Texcitabilité  diminuait  pui&  disparaissait  [HenW%  und  Pfeuffer's 
ZeiUehr.,  »  R.,  VIII,  p.  12Î). 

D'autres  observateurs  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  la 
cause  des  accidents  produits  par  la  chaleur  est  dans  une  altération 
du  sang  :  défaut  d'oxygène  ou  rétention  d'un  principe  toxique. 
Telle  est  l'opinion  de  Hirsch  {Handb,  der  historisch,  geogr.  PathO' 
logiey  t.  II,  p.  604). 

Lindsay,  cité  par  Hirsch,  compare  la  mort  par  insolation  à  l'as- 
phyxie parles  gaz  délétères,  à  la  submersion. 

Obernier  a  essayé  d'expliquer  les  accidents  de  l'insolation  par 
la  rétention  de  l'urée  dans  le  sang,  mais  les  quantités  d'urée 
trouvées  par  cet  expérimentateur  dans  le  sang  des  animaux  morls 
par  la  chaleur  ne  justifient  nullement  cette  conclusion  (Obernier, 
Der  Hitzschlag,  1867). 

Vincent,  qui  a  fait  une  excellente  élude  de  la  mort  par  la  cha* 
leur,  conclut  de  ses  expériences  que  l'élévation  exagérée  de  la 
température  agit  principalement  sur  le  système  nerveux  centrai, 
mais  d'une  façon  indirecte.  Ily  aurait,  d'aprèslui,  empoisonnement 
de  l'économie  par  les  produits  de  combustion  qui  s'accumulent 
dans  le  sang  (Vincent.  Rech.  expérim.  sur  F  hyper  thermie, 
Paris,  1887). 

<c  Les  troubles  morbides  provoqués  par  l'hyperthermie  sont, 
dit^l,  l'expression  d'une  auto^intoxication  qui,  après  avoir  déter- 
miné une  excitation  générale  du  système  nerveux  central,  amène 
son  épuisement  ultime.  »  {Op.  cit.,  p.  89.)  Vincent  cité  les  résultats 
de  quelques  expériences  qui  paraissent  témoigner  dans  ce  sens, 
mais  qui  ne  nous  paraissent  pas  convaincantes. 

On  voit  que  les  observateurs  sont  loin  d*ètre  d'accord  sur  la 
question  de  la  pathogénie  des  accidents  du  coup  de  chaleur  ;  en 
outre,  des  divergences  ou  même  d* apparentes  contradictions  exis- 
tent sur  des  points  importants  :  fréquence  de  la  rigidité  des  muscles 
et  en  particulier  du  cœur  chez  les  animaux  tués  par  la  chaleur, 
modiOcations  dans  les  gaz  du  sang;  d'après  Cl.  Bernard  et 
M.  Vallin,  le  sang  des  animaux  tués  par  la  chaleur  ne  renferme 
presque  plus  d'oxygène;  au  contraire,  d'après  Vincent,  la  quan- 
tité d'oxygène  du  sang  reste  à  peu  près  normale  et  il  n'y  a  pas 
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accumulalion  d'acide  carbonique,  bien  qae  la  respiration  se  raies 
tisse  de  plus  en  plus  à  la  période  ultime. 

Nous  avons  pensé,  M.  le  D'  Hegnard  et  moi,  qu'il  serait  utile  c-. 
reprendre  ces  recherches  en  nous  plaçant  dans  les  conditions  :• 
se  produisent  d'ordinaire  chez  le  soldat  les  accidents  du  coup  d 
chaleur.  A  cet  effet,  au  lieu  de  faire  agir  la  chaleur  brasqaementc: 
sur  des  animaux  au  repos^  nous  avons  soumis  à  des  températare? 
progressivement  croissantes  des  animaux  dont  les  uns  étaient  u 
repos,  tandis  que  les  autres]  étaient  assujettis  à  un  travail  fa> 
gant. 

Un  grand  nombre  de  faits  démontrent  que  la  fatigue  joue  sû> 
vent  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur.  Dtn' 
l'armée,  c'est  presque  toujours  le  fantassin  qui  est  atteint  et  ce»: 
presque  toujours  pendant  les  marches  que  se  produisent  les  acd- 
dents  (1).  Dans  la  cavalerie,  ce  sont  les  chevaux  qui  sont  atleisU 
du  coup  de  chaleur  beaucoup  plus  souvent  que  les  cavaliers  i 

Mais,  il  était  important  d'établir,  par  des  expériences,  eommeni 
et  dans  quelle  mesure  la  fatigue  favorise  Taction  de  la  chaJeor. 

Nous  avons  fait  construire  un  appareil  qui  rappelle  celui  qoi  a 
servi  à  M.  Regnard  pour  déterminer  le  rôle  de  la  fatigue  dans  la 
palhugénie  du  mal  des  montagnes  (3).  Un  des  animaux  en  ex[<r 
rience  est  placé  dans  une  roue  mobile  en  ûl  de  fer,  Fau^ 
est  attaché  dans  un  coin  de  la  petite  cabane  en  planches  qui  ren- 
ferme la  roue,  (Ggure  ci-jointe),  un  réchaud  à  gaz  permet  d*éienf 
au  degré  voulu  la  température  de  la  cabane  qui  est  ventilée  ^ 
en  haut,  des  parois  vitrées  permettent  d'observer  du  dehors  ce 
qui  se  passe  dans  la  cabane,  et  des  thermomètres  placés  t 
différentes  hauteurs  indiquent  la  température  de  l'air  dans  U 
caisse. 

Nous  avons  fait  la  plupart  de  nos  expériences  sur  des  chieBs; 
certains  de  ces  animaux  se  prêtent  très  bien  à  l'expérience,  ilsfoot 
tourner  eux-mêmes  la  roue  dans  laquelle  ils  se  trouvent;  d'autre» 
s'y  prêtent  moins,  on  est  obligé  alors  de  faire  tourner  la  roue  à 
l'aide  d'une  manivelle. 

Il  est  indispensable  de  garnir  les  pattes  des  chiens  placés  dans 


(1)  Laveran.  Traité  des  maladies  des  Minées,  4875,  p.  92,  et  Soe.  métL  -^t^ 
hôpitaux,  27  juillet  1877. 

(2)  Il  y  a  exception  pour  les  cuirassiers,  le  casque  et  la  cuirasse  faroh- 
sant  le  coup  de  chaleur. 

(3)  Soc.  de  Biologie.  Comptes  rendus,  1894,  p.  365. 
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la  roue,  avec  de  In  peau  de  daim,  afin  que  leschieDBneH'écorcbeot 
pas  et  aussi  afin  qa'îls  ne  puissent  pas  se  servir  de  leurs  grifTes 
pour  s'acerocher  aux  Rh  de  fer. 

Dans  ces  conditions^  it  est  très  facile  de  constater  que  le  chien 


qui  travaille  est  bien  plus  rapidement  atteint  d'accidents  ^aves 
ou  mAme  mortels,  si  on  prolonge  snfRsamment  l'expérience,  que 
le  chien  au  repos  ;  cela  ressort  très  nettement  de  loatet  nos  expé- 
rienees. 


Eipis.  I.  —  Le  chien  qni  tourne  est  tris  malade  au  bout  de  30  mi- 
nutes, sa  température  rectale  est  de  *2  degrés,  il  respire  260  fois 
par  minute,  les  baltemenla  du  cœur  sont  si  rapides  qu'il  est  impos- 
sible de  les  compter.  Le  chien  est  reliri;  de  la  voue  et  guérit.  Le  chien 
qui  est  immobile,  retiré  delà  cabane  apr^s  l'autre  l'hien,  ne  donne 
aucun  signe  lie  malaise.  T.  =  39  degrés,  32  inspirations  par  minute, 
P.  ==10^.  La  température  de  la  caisse,  de  36  degrés  au  début  de  l'expé- 
rieoce,  était  arrivée  à  46  degrés  à  la  fin. 


SO(t  SRANCl^   OU   27   NOVtCJiBRE 

-       -    -  - 

...  KxpÉR.  IV.  —  Tempt' rature  tie  réiuve:  48  «logrêsnu  débuté*  ^'i 
jifiu'»';  cv\U*  loiiipérntuic»  est  porléi*  projn*essivenit»nl  àSédecr"" 
boni  de  35  iniiiulcs,  le  chiiMi  qui  travaille  a  dos  acridenU  In^;* 
ou  a  ru  soin,  ct'pmdant,  év  \v  faire  reposer  de  lernps  «n  l«iu[v 
eonialeux,  200  inspirhtions  par  minute,  battements  du  cipu; 
ra[)i(les  et  très  irr<^iiuliers,  la  température  prise  dans  le  nvin 
de  46  deir^'s;  le  chien  meurt  quelques 'minutes  apr»*s  qu'il  a«^i'*: 
de  la  rabane.  Le  chien  laissé  au  ro]\os  ne  parait  pas  soufirir;  au 
ti'une  heure,  on  le  retire  de  la  rabane,  la  respiral itin  est  inHinV. 
battements  du  cœur  sont  réf;uliers,  de  fréquenro  normale,  la  • 
rature  reetale  est  de  39  degrés,  la  même  qu'au  début  de  IVxp^r' 

ExréR.  XII.  —  La  température  de  la  cabane  eî?t   de  45  <l*-iT'^ 
d^bul  de  l'expérience,  on  Télève  progressivement.  Le  chien  qt' 
vaille  meurt  au  bout  de  42  minutes,  la  tempera  lui  v  dans  la  c- 
est,  à  ce  moment,  de  60  degrés.  Le  chien  qui   est  au  ivpos  u<  r." 
qu'après  2  h.  45;  à  la  tin  de  rexpérience,  la  température  délai 
la  rabane  s*élève  à  80  degrés. 

Ces  quelques  exemples  montrent  bien  à  quel  point  Ytit' 
racîlile  la  production  des  accidents  du  coup  de  chaleur,  eUV- 
déjà  un  fait  intére.ssanl  au  point  de  vue  pratique;  parles  les 
chauds,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  redouter  les  accidents  du  coo^  ' 
chaleur,  il  faut  évidemment  supprimer  autant  que  possible 
causes  de  fatigue  ;  s'il  s'agit  d'une  troupe  en  marche,  on  f^n^ 
petites  étapes,  on  ralentira  Tallure  et  on   fera  reposer  soa^^ 
les  hommes.  Depuis  longtemps,  d'ailleurs,  rexpérîenceadémin. 
la  nécessité  de  ces  mesures.  L'indolence  bien  connue  des  bat- 
tants des  pays  chauds  s'explique  et  se  justifle. 

L'«ction  prédisposante  de  la  fatigue  sur  le  coup  de  cbalecres 

suf^ceptible  de  plusieurs  interprétations;  on  peol  se  demandera 

i  exercice  prolongé  favorise  le  coût)  ^^  chalei^r  en  aagmeotr 

la  production  de  la  chaleur  intérieure  qui  s'élève  alors  plus  r&f'=- 

dement  el  qui  agit  sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs,  ou  bien  »i^ 

Qont  les  déchets  résultant,  d'un  exercice  prolongé  qui  en  s'ajo-' 

tant  aux  déchets  résultant  de  l'échaufTement  du  corps,  active-' 

L  Tauto-intoxication,  principale  cause  des  accidents  pourquelqu^^ 

;  auteurs;  on  pourrait  penser  aussi  que  sous  l'influence  d'unese** 

f  cice  prolongé,  l'acide  carbonique  s'accumule  dans  le  sang  ^^' 

\  animaux  surchauffés  et  que  la  mort  a  lieu  par  asphyxie. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'exercice  prolongé  augmente  la  l«to 
pérature  inlérieure  et  que  les  eiïets  de  Texerctce  venant  sà^oa 

^ 
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r  à  ceux  de  là  chaleur,  la  lempérature  d'un  chien  qui  Iravaille 
m  s  une  atmosphère  chaude  alleint  beaucoup  plus  rapidement 
»  degrés  que  celle  d*un  chien  exposé  à  la  même  température, 
aïs  qui  est  au  repos.  Cela  ressort  clairement  de  nos  expériences. 

KxpÉR.  I.  -—  La  température  rectale  du  chien  qui  travaille  est  au' 
D\i.t  d'une-  demi-beure  de  42  degrés,  la  température  du  chien  qui 
si  resté  au  repos  est  à  ce  même  moment  de  39  degrés,  c*e8t«à-dire  à 
eu.  près  normale. 

KxpÉR.  IV.  —  La  température  du  chien  qui  travaille  est  au  bout 
Tiiiie  demi-heure  de  46  degrés  et  le  chien  meurt;  la  température  du 
.hien  qui  est  au  repos  est,  au  bout  d*une  heure,  de  39  degrés. 

ExpÉR.  V.  -^  Le  chien  qui  travaille  a  une  température  de  45°,5  et 
\  {présente  d^  accidents  graves,  le  chien  au  repos  a,  à  sa  sortie  de  la 
*abane,  une  température  de  40  degrés  (de  1  degré  supérieure  à  la 
lormale). 

KxpÉB.  VL  —  Le  chien  qui  travaille  a,  au  bout  de  i  h.  33,  une  tem- 
pérature de  45^,0  et  meurt;  le  ciiien  au  repos  a,  après  3  h.  45  de 
séjour  dans  la  cabane,  une  température  de  40  degrés  (de  1  degré  supé- 
rieure à  la  normale). 

Expéa.  VII.  —  Le  chien  qui  travaille  a,  au  bout  de  55  minutes,  ime 
température  du  43^,5  (accidents  graves,  le  chien  survit)  ;  le  chien  au 
repos  a,  au  bout  de  4  h.  i5  de  séjour  dans  la  cabane,  une  température 
de  39'*,3,  c  est-à-dire  presque  normale. 

Kxpés.  XIL  —  Le  chien  qui  travaille  meurt  au  bout  de  37  minutes, 
la  température  rectale  est  de  48  degrés  ;  un  chien  qui  est  resté  au 
repos  et  qui  est  retiré  de  la  cabane  après  1  h.  45  présente  uoe  tem- 
pérature de  41  dt'grés  (la  température  daus  la  cabane  est  de  73  degrés 
à  ce  moment),  ce  chien  survit. 

Sous  rhifluence  seule  du  travail,  la  température  s'élève,  mais 
beaucoup  plus  lentement  que  lorsque  Tanimal  travaille  dans 
l^étuve;  dans  ces  conditions,  les  animaux  se  remettent  très  vite, 
ressoufflement  disparait  dès  qu'ils  peuvent  se  reposer. 

» 

KxPFR.  IX.  —  Un  cliit'n  du  poids  de  8  kil.  800  est  mis  dans  la  roue 
et  on  le  fait  tourner  sans  chauffer  Tétuve;  température  rectale  du 
chien,  39  degi'és  au  début  de  Texpérience.  Au  bout  de  deux  heures  de 
travail  (avec "quelques  repos),  la  température  rectale  est  de  4l«,5,  le 

1894.  —  N«  48.  —  3*  s6rib,  tomb  xxxik  39 
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ehien  est  très  essoufflé  au  momeot  où  on  le  retire  de  la  cabaBe,  mais 
'iLse  remet  tràs  vite. 

•  ..•'•. 

Hitler,  qui  »  étudié  las  effets  de,  la  fatigue  sur  la  température 
du  soldat  en  marche,  a  insisté  plus  spécialement  sur  ce  fait  qu  un 
uniforme  chaud  et  lyusté  fisToriae  beaucoup  la  producUon  des 
accidents  en  empêchant  le  refroidissement  du  corps.  Chez  des 
soldats  allemands,  Hiller  a  trouvé,  après  des  marches  exécutées  à 
des  températures  d'environ  20  degrés,  des  températures  rectales 
de  beaucoup  supérieures  à  la  normale,  ces  températures  attei- 
gnaient souvent  39^5  ou  même  40  degrés,  c*est-à*dire,  comme  le 
dit  Hiller,  la  température  d'une  forte  fièvre.  (Hiller,  op.  cit-y  p.  26. 

L'exercice  prolongé  est  donc  une  cause  adjuvante  du  coup  de 
chaleur  parce  qu*il  est  par  lui-même  une  cause  d*échaaffement 
du  corps  et  que,  sous  Taction  combinée  de  l'exercice  et  de  la  cha- 
leur extérieure,  la  température  du  corps  s'élève  rapidement  à  an 
degré  incompatible  avec  le  fonctionnement  de  l'organisme. 

Chez  tous  les  animaux  (chiens,  lapins)  qui  sont  morts  au  cours 
de  nos  expériences,  la  température  prise  dans  le  rectum  était  de 
45^,5  au  minimum  ;  à  ce  sujet  nos  expériences  sont  absolument 
d'accord  avec  celles  de  Cl.  Bernard  et  de  M.  Yallin.  Un  chien  et  un 
lapin  avaient  45°,S  au  moment  de  la  mort,  un  chien  avait  46  de 
grés,  un  autre  47  degrés,  un  autre  enfin  48 degrés;  mais  ce  dernier 
était  resté  dans  l'étuve  quelques  instants  (deux  à  trois  miautes 
après  sa  mort  et,  comme  la  température  de  l'étuve  était  à  ce  mo- 
ment de  60  degrés,  la  température  de  l'animal  a  pu  s'élever  un 
peu  après  la  mort.  La  température  de  47  degrés  a  été  constatée 
chez  un  chien  qui  n'était  pas  encore  mort  à  sa  sortie  de  l'étuve. 

Nous  n'avons  pas  constaté  que  la  température  des  animaux  tués 
par  la  chaleur  s'élevât  après  la  mort,  nous  avons  vu  seolemeal 
qu'elle  descendait  lentement. 

Chez  les  hommes  morts  d'insolation  on  constate,  comme  chez 
les  animaux  qui  sont  tués  par  la  chaleur,  une  élévation  considé- 
rable de  la  température  au  moment  de  la  mort. 

Wood,  Bffiumler,  Jacubosch  ont  observé  des  températures  de 
42'*,8  dans  l'aisselle  d'individus  Arappés  du  coup  de  chaleur;  Le- 
vick,  dans  un  cas,  a  noté  43**,3  ;  Dowler  et  Roch,  45  degrés  dans 
sept  cas  mortels  (Hiller.  op.  cit.)  ;  Zuber,  dans  plusieurs  cas  : 
42  degrés,  43  degrés  et  43'',5;  dans  un  cas,  44  degrés  au  moment 
de  la  mort  et  45  degrés,  30  minutes  après  la  mort,  mais  il  faut 
dire  que  le  thermomètre  marquait  ce  jour-là  kTfi  à  l'ombre. 
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Il  ne  sufBt  pas  de  coDstater  que  leB  hommes  et  les  aoîmaiHC 
meurent  quand  leur  température  s*ôlève  au-dessus  de  45  degrés, 
il  faut  rechercher  comment,  par  quel  mécanisme  la  mort  arrive. 
Nous  voici  donc  rameoés  aux  théories  de  la  pathogénie  du  coup 
de  chaleur;  nous  allons  les  passer  en  revue  en  redierchant  si  elles 
sont  d*accord  ou  non  avec  les  faite  que  nous  avons  observés.  - 

4^  La  mort  est-elle  la  conséquence  dé  la  coagulation  deia  myo- 
sine  et  en  particulier  de  Finduration  du  cœur  ou  des  muscles  ser- 
vant à  la  respiration? 

Lorsque  nous  avons  ouvert  rapidement  les  animaux  morts  par 
la  chaleur,  nous  avons  constaté  que  les  muscles  n'étaient  pas 
rigides  ni  coagulés  et  qu'ils  étaient  encore  susceptibles  de  se 
contracter  soas  l'influence  du  courant  électrique. 

Exp^R.  IV.  —  Chien  tue  par  la  chaleur;  au  moment  de  la  mort  la 
température  prise  dans  le  rectum  est  de  46  degrés.  On  découvre  rapi- 
dement le  cœur,  qui  tout  d'abord  ne  présente  aucun  battement;  au 
bout  de  quelques  instants,  battements  rythmés  des  oreillettes  puis 
des  ventricules,  ces  battements  sont  rendus  un  peu  plus  forts  par  le 
passage  du  courant  électrique;  le  myocarde  a  sa  souplesse  normale. 
Le  diaphragme,  les  pectx)raux,  les  muscles  des  membres  ne  sont  pas 
davantage  iudurés  et  ils  réagissent  sous  Tinfluence  du  courant 
électrique. 

ËxpÉR.  VIII.  —  Lapiu  tué  par  la  chaleur;  au  moment  de  la  mort,  la 
température  rectale  est  de  45<^,o.  Le  cœur,  immédiatement  mis  à  nu, 
reste  d'abord  immobile;  au  bout  de  quelques  instants,  les  oreillettes 
présentent  des  battements  rythmés;  sous  Tinfluence  du  courant 
électrique,  ces  contractions  deviennent  plus  fortes  et  les  ventricules  se 
mettent  également  à  battre  quoique  faiblement.  Le  cœur  a  sa  consis- 
tance normale,  les  autres  muscles,  le  diaphragme  notamment,  ne  sont 
pas  iudurés  et  réagissent  sous  Tinfluence  du  courant  électrique. 

ExPKi.  XU.  —  Un  des  chiens  placés  dans  Fétuve  et  qui  n'a  pas 
travaillé  est  retiré  dans  un  état  comateux;  il  a  à  ce  moment  une 
température  de  47  degrés  et  il  ne  tarde  pas  k  mourir.  On  ouvre  le 
thorax  dès  que  le  chien  ne  donne  plus  signe  de  vie.  Les  muscles 
pectoraux  et  le  diaphragme  se  contractent  sous  Finfluence  du  courant 
électrique.  Le  cœur,  qui  ne  présente  plus  de  battements  au  moment 
de  l'ouverture  de  la  poitrine,  se  met  à  battre  au  bout  de  quelques 
instants  (contractions  rythmées  des  oreillettes  et  des  ventricules),  le 
myocarde  a  sa  consistance  normale,  il  n'est  pas  induré.  Les  batte- 
ments d«  cœur  cessent  complètement  au  bout  de  deux  minutes; 
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le  04BUTn*est  plus  excitable  par  le  courant  électrique,  mais  H  n'e«^t  f^  L 
ioduré.  Les  muscles  des  membreiv  ae  sont  pas^  indur^^s  «a  u^oment  ée  1 
Tautopsie,  mais  la  rigidittv survient  très  rapidement. 

Dada  un  seul,  cas  noua  avons  conataté  rînduratîoo  partielle  di  , 
cœur .  chez  un  chien  qui  avaît  travaillé  dans  i'étiive  ehaoffée  à 
60  degrés  et  qui  avait  été  laissé  dans  l-éluve  pêadaot  quelque 
minutes  après  la  mort,  Tinduralion  était  limitée,  à  la  mQÎlié  infé-  J 
rieure  des  ventricules,  les  oreillettes  présentaient  encore  qoelqoes  I 
battements,  les  pectoraux  et  le  diaphragme  se  ocmtractaient  soas  ; 
l'influence  du  courant  électrique,  mais  la  rigidité  cadavérique  se  j 
produisit  très  rapidement. 

Il  est  impossible  d'admettre,  d'après  ces  expériences,  que  k 
mort  est  la  conséquence  de  la  coagulation  des  fibres  moscalairei 
du  cœur  puisque  cette  coagulation  fait  le  plus  souvent  défael 
Nous  nous  sommes  assurés  également,  en  expérimentant  sur  des 
grenouilles,  que  la  mort  par  la  chaleur  survenait  avant  qo*il  jeà: 
coagulation  des  fibres  musculaires  du  cœur;  mais,  chez  la  gn^ 
nouille,  lorsque  la  chaleur  détermine  la  mort,  il  y  a  presque  ioa- 
jours  induration  des  muscles  des  membres.  On  sait  que  la  chaleur 
(35  à36  degrés)  produit  Tanesthésie  de  la  grenouille  (CI.  Bernard . 
11  faut  donc  se  défier  de  Tétat  de  mort  apparente  dans  lequel  h 
grenouille  se  trouve  à  ce  moment  ;  la  grenouille  ne  peut  èlre  ood- 
sidérée  comme  morte  que  si,  portée  dans  un  vase  rempli  d'ttfi 
froide,  elle  ne  revient  pas  à  la  vie  au  bout  de  quelques  ntiinut». 

Les  observations  que  nous  avons  faites  sur  le  cœur  des  animaut 
morts  par  la  chaleur  sont  conformes  à  celles  de  Cyon  sur  le  cœar 
de  la  grenouille. 

En  chauffant  des  cœurs  de  grenouille,  Cyon  a  constaté  que 
la  chaleur  accélère  les  battements  jusqu'à  40  degrés;  à  celte  tem- 
pératpre  le  cœur  s'arrête,  mais  les  battements  reparaissent  si  on 
refroidit  le  cœur.  Nous  avons  vu  de  méme>  chez  plustears  chiens 
ou  lapins  tués  par  la  chaleur,  que  le  cœur,  immobile  au  moment 
de  l'ouverture  du  thorax,  se  remettait  à  battre  au  bout  de  quelques 
instants.  Il  est  bien  évident,  comme  le  dit  Vincent,  que  si  les  fibres 
musculaires  du  cœur  étaient  coagulées,  on  ne  pourrait  pas  obser- 
ver ce  retour  des  battements.  (Vincent,  op.  cit.,  p.  SI}. 

2^  La  mort  a-l-elle  Heu  par  asphyxie  ?  Nous  avons  signalé  pies 
haut  la  divergence  apparente  qui  existe  entre  les  résultats  des 
analyses  des  gaz  du  sang  publiés  par  les  auteurs.  Diaprés  Ci. 
Bernard,  MM.  Vallin  et  Urbain^  l'oxygène  disparaît  pres^oe 
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plèlement  dans  le  sang  des  animaux  morts  par  la  chaleur; 

Yincenl,  au  contraire,  a  trouvé  dans  le  sang  de  ces  animaux  avant 

la  mort  une  quantité  d'oxygène  à  peu  près  normale.  (Vincent,  op. 

cit. y  p.  57).  Si  Ton  veut  se  rendre  compte  du  rôle  de  l'asphyxie 

dans  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur,  c*est  pendant  la  vie,  au 

momeat  où  les  animaux  présentent  déjà  des  accidents  graves, 

qu'il  Taut  procéder  à  l'analyse  des  gaz  du  sang;  c'est  ce  que  nou^ 

avons  fait  dans  plusieurs  cas. 

Expsa.  V.  —  Un  cbieu  est  retiré  de  Fétuve  où  il  a  travaillé;  au 
moment  où  il  présente  des  accidents  graves,  la  température  rectale 
est  de  42^5.  L'analyse  des  gaz  du  sang  extrait  de  l'artère  crut-ale 
donne  les  résultats  suivants  : 

Acide  carbonique 18,3  p.  lOQ  c.  c.  du  sang. 

Oxygène.   ...........     18,9  —  — 

Azote ' 3,6  —  *- 

Le  chien  ne  meurt  que  le  lendemain. 

ExpéR.  VIL  —  Un  chien  est  retiré  de  IVtuve  où  il  a  travaillé;  acci- 
dents graves,  température  rectale  :  43«,5.  L'analyse  des  gaz  du  sang 
pris  dans  une  des  artères  crural«*s  donue  les  résultats  suivants  : 

Acide  carbonique 24,2  p.  100  c.  c.  du  sang. 

Oxygène 24,9  —  —  « 

Azote 2,4  —  — 

Exp^R.  XIL  ^  Un  chien  qui  a  été  placé  dans  Féluve  où  il  n*a  pas 
travaillé  est  retiré  au  moment  où  il  présente  des  accidents  graves,  la 
température  rectale  est  de  41  degrés.  I/analyse  des  gaz  du  sang  pris 
dans  une  des  artères  crurales  donne  les  résultats  suivants  : 

Acide. carbonique. 21,6  p.  100  c.  c.  du  sang. 

Oxygène.   . 19,5  —  — 

Azote 1,8  —  -. 

Le  sang  artériel  du  chieD  renferme  en  moyenne^  a  l'état  normal; 
48  à  24  centimètres  cubes  d'oxygène  et  35  à  40  centimètres  cubes 
d'acide  carbonique  pour  400  centimètres  cubes  de  sang. 

On  voit  par  les  chiffres  précités  que,  chez  les  animaux  qui  ont 
des  aecidents  graves  produits  par  la  chaleur  seule,  on  par  la  cha* 
leur  et  l'exercicef  la  quantité  d'oxygène  du  sang  est  normale  ; 
contrairement  à.toute  prévision,  c'est  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique qui  diminue  et  cela  dans  une  forte  proportion,  L*activité 
très  grande  de  la  respiration  explique  en  partie  la  richesse  du 
sang  en  oxygène  ;  les  chiens  soumis  à  l'action  de  la  ehaleuroiil,  m 
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moment  où  se  produisent  les  priemiers  accidents,  une  fréque:: 
extrême  de  la  respiration  (200  à  300  inspirations  par  minute) 
est  vrai  qu*à  la  période  terminale,  la  respiration  se  ralentit. 

G*est  seulement  après  la  mort  que  le  sang  artériel  devient  dc: 
mais  celte  transformation  est  extrêmement  rapide,  et  on  coq: 
que  les  observateurs  qui  n'ont  procédé  à  l'analyse  des  gaz  do».:*' 
qii*après  la  mort,  et  ceux  qui  ont  recueilli  le  sang  pendant  la ^ 
soient  arrivés  à  des  conclusions  opposées. 

II  parait  évident,  d*après  nos  recherches  comme  diaprés  eeU 
de  Vincent,  que  la  mort  n*a  pas  lieu  par  asphyxie. 

3°  La  mort  a-t-elie  lieu  à  la  suite  d'une  auto-intoxicatiootCei 
hypothèse  était  d'autant  plus  admissible  que  les  accidents  de  ^ 
fatigue,  du  surmenage  aigu,  comme  ceux  qui  se  produisent  ^' 
les  animaux  soumis  à  Faction  de  la  chaleur,  ont  été  attriboésp' 
un  certain  nombre  d'observateurs  à  une  auto-inloxicatioii  t^^ 
était  logique  de  penser  que  Texercice  favorisait  l'action  it  • 
chaleur  en  augmentant  l'accumulation  des  produits  de  désassic:' 
lation  dans  l'organisme. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  vérifier  cette  hf^ 
thèse  lui  sont  peu  favorables. 

%  ExpÉR.  IV.  —Un  chien  (n^  1),  qui  a  travaillé  dans  Tétuve  cbaaf^'^ 
B5  degrés  en  moyenne,  tombe  au  bout  de  35  minutes  dans  oc  ^' 
comateux  des  plus  graves  ;  ou  place  une  canule  dans  une  des  ai^* 
fémorales  et  on  extrait  100  grammes  de  sang  qui  est  déÛbriné  aa.^' 
L'animal  meurt  pendant  la  saignée,  non  de  la  saignée,  mais  des  a.vr 
dents  produits  par  la  chaleur  et  la  fatigue.  Température  rectale *- 
moment  de  la  sortie  de  Tétuve  :  46  degrés;  poids  du  chien,  3  kii-  '^■' 
On  place  une  canule  dans  Tune  des  artères  fémorales  d'an  2Ctr 
chien  (n«2);on  retire  400  centimètres  cubes  de  sang  et  on  i^h'' 
70  centimètres  cubes  du  sang  déflbriné  provenant  du  chien  n*  ^-^  * 
suite  de  Topéralion,  le  chieu  n''  2  a  de  petits  frissons;  la  tempéraïaï^ 
du  rectum,  qui  était  de  39  degrés  avant,  monte  à  40  degrés,  m^^' 
accidents  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  L'animal  se  rétablit  rapideffleB*- 
Poids  du  chien,  10  kiJ.  SOO. 

ExpÉR.  VI.  —  Un  chien  du  poids  de  13  kilogranmies  (n*  ^^  <!''''" 
travaillé  dans  Tétuve  chaufTée  de  35  degrés  jusqu*à  70  degrés,  10»^^ 
au  bout  de  1  minute  35  dans  uu  état  comateux  ;  la  tempéralore  tk- 
taie  est  45'',5  ;  on  place  une  canule  dans  une  des  artères  fémorai^^ 

(1)  Mosso.  Communie.  Au  Congrès  de  Berlin,  iWO.  —  Da  mèae.^'' 
fatigue,  —  Abeloua.  Toxicité  du  sang  et  des  muscles  obez  leaaBÙaauxi* 
gués.  Archivi  de  Physiologie,  1894,  p.  433. 
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n    extrait  400  centimètres  cubes  de  sang  qui  est  déflbriné  aussi- 
5t.  Le  chien  meurt  pendant  l'opération. 

On  place  une  canule  dans  une  des  artères  fémorales  d'un  autre 
hien  (n^  2}  du  poids  de  7  kil.  500;  on  extrait  250  centimètres  cubes 
lB  sang  et  on  injecte  à  la  place  250  centimètres  cubes  de  sang  défl- 
>riné  du  chien  n**  i.  Le  chien  n*  2  supporte  bien  cette  opération,  la 
:.empératare  rectale  s^abaisse  à  37*^,5  (on  a  retiré  250  centimètres 
:^ubes  de  sang  et  injecté  en  place  250  centimètres  cubes  de  sang 
déflbriné  froid);  45  minutes  après  Topération,  la  température  rectale 
sst  à  38  degrés;  le  chien  n^  2  s'est  rétabli  complètement. 

On  peut  objecter  à  la  première  de  ces  expériences  que  la  quan- 
tité de  sang  injectée  était  trop  peu  considérable,  mais  la  deuxième 
expérience  nous  parait  être  à  l'abri  de  ce  reproche  et  le  chien  qui 
a  reça  950  centimètres  cubes  du  sang  défibriné  provenant  d*un 
chien  mort  par  la  chaleur,  après  travail,  n*a  présenté  aucun  acci- 
dent]dMntoxication,  sa  température  s*est  même  abaissée  beaucoup, 
contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  la  mort  par  la  fatigue  ou 
par  la  chaleur. 

Si  le  sang  des  animaux  tués  par  la  chaleur  renferme  des  prin- 
cipes toxiques,  ce  que  nous  n'entendons  nullement  contester,  il  ne 
paraît  pas  qu'il  s'agisse  de  toxines  assez  actives  pour  entraîner  lu 
mort  lorsqu'on  les  introduit  même  en  grande  quantité  dans  le 
sang  d'un  animal  sain. 

Reste  une  dernière  hypothèse,  c'est  que  la' mort  par  la  chaleur 
est  la  conséquence  des  troubles  de  l'innervation  qui  se  produisent 
quand  la  température  du  milieu  intérieur  atteint  45  degrés  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  supérieurs.  Nous  avons  vu  que 
Uarless  avait  défendu  ce  mode  d'action  de  la  chaleur  et  que 
M.  Yaliin  l'admettait  an  moins  pour  certains  cas. 

Le  fait  qu'on  ne  constate  aucune  altération  des  nerfs,  ni  des 
centres  nerveux,  fait  sur  lequel  Vincent  a  beaucoup  insisté,  n'est 
pas  suffisant  pour  faire  rejeter  l'idée  d'une  action  directe  de  la 
chaleur  sur  le  système  nerveux. 

Pour  prouver  que  la  chaleur  agit  sur  le  système  nerveux,  ne 
sufBt-il  pas  de  rappeler  que,  chez  la  grenouille,  la  chaleur  produit 
une  anesthésie  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  chloroforme? 
Lorsqu'on  anesthésie  une  grenouille  en  la  mettant  dans  de  l'eau  à 
35  degrés,  il  est  évident  qu'on  agit  directement  sur  le  système 
nerveux;  l'action  de  la  chaleur  est  trop  rapide,  elle  se  dissipe  trop 
rapidement  pour  qu'on  puisse  supposer  qu'il  y  a  auto-intoxication. 
L'action  directe  de  la  chaleuf  sur  les  nerfs  et  les  ganglions  du 
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coeur  ne  paraît  pas  non  plus  douteuse.  Nous  avoDS  cilé  plus  haï.' 
les  expériences  de  Cyon  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  et  nous  aToi 
vu  qu*on  observait  des  faits  analogues  chez  les  animaux  suf»-* 
rieurs  morts  par  la  chaleur;  ces  faits  ne  peuvent  s'expliquer  qs 
SI  on  admet  que  la  chaleur  agit  sur  les  nerfs  et  sur  les  gaogliac- 
du  cœur,  comme  elle  agit  sur  le  système  nerveux  de  la  greDooi.' 
pour  produire  Tanesthésie.  Nous  croyons  donc  pouvoir  cooclsr; 
que^  au  moins  dans  les  conditions  où  nous  avons  expêr- 
menté,  c*est  le  système  nerveux,  directement  influencé  par  itU- 
vation  de  la  température  à  40  degrés  et  au-dessus,  qui  joae  le  prx- 
cipal  rôle  dans  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur. 

Conclusions.  —  11  résulte  de  nos  expériences  que  Texerdcf 
favorise  puissamment  la  production  des  accidents  occasioot^r 
par  la  chaleur. 

L'exercice  élève  par  lui-même  la  température  da  corps,  st' 
influence  ainsi  vient  s'ajoutera  celle  de  la  chaleur  exlérieurepo^' 
faire  monter  cette  température. 

Ainsi  que  CI.  Bernard  Ta  démontré,  les  animaux  supérieurs  im.- 
rent  lorsque  la  température  de  45  à  46  degrés  est  atteinte  p^  ? 
milieu  intérieur. 

Oaiis  les  conditions  ordinaires  où  se  produit  le  coup  de  chaleu* 
la  mort  ne  s*explique  ni  par  la  coagulation  de  la  myosine,  ni  pa- 
Tasphyxie,  ni  par  Tauto-intoxication  ;  elle  parait  être  la  co£>e- 
qu«  lice  d*une  action  directe,  excitaute  d'abord,  puis  paralysa&u 
de  la  chaleur  sur  le  système  nerveux. 


I^ectare. 

M.  le  D'  H.  Folet  (rie  Lille)  lit  une  note  sur  Taction  curati?e  é? 

rinsuflluliuii  d'air  dans  h*  péritoine  tuberculeux. 

—  A  qualre  heures  quinze  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en  comité 
secret,  afin  de  voler  les  conclusions  des  rapports  de  Prix  lus  enséaDt*^ 
pul>lique,et  pour  entendre  la  lecture  et  voter  un  rapport  de  M.  Dt'crr 
sur  le  concours  pour  le  Prix  Ikiiilarger  en  1894. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes>  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BBRGKaoM. 

U Èditew 'Gérant  :  G.  Masson. 


Pâîii.  -  Impriintri*  d«  UCoar  d*app«I,  L.  XABSinn,  direeUu^  l,  r«e  C«m«i«. 
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PRESIDENCE  DE   M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  culles,  Décret  d*éleclion;  M.  le  président 
du  conseil,  ministre  de  Tintérieur,  Eaux  minérales^  Vaccine,  Remèdes,  •— 
Cor>*espondance  manuscnte  :  M.  Renou,  Candidature  ;  MM.  Ohier  et  Maffre, 
M.  Gérard-Laurent,  Vaccination;  M.  l'inspecteur  de  la  protection  de 
l'enfance  dans  les  Deux-Sèvres,  Hygiène  de  l  enfance;  M.  Zaleski,  Bicyclette, 

—  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Rrouardel,  Mort  et 
mort  subite;  M.  Glénard,  Pathologie  interne;  M.  Jeannel,  Gangrène.  — 
Rapport  :  I.  M.  Gariel,  Sur  une  instruction  concernant  les  soinf  à  donner 
aux  victimes  des  accidents  électriques,  —  Communications  :  I.  M.  Verneuil, 
Sur  un  cas  de  syphilome  périnéo-ano-rectal ;  discussion  :  MM.  Fournier, 
Le  Dentu,  Verneuil  ;  II.  M.  Laborde,  Sur  le  procédé  des  tractions  rythmées 
de  la  langue;  discussion  :  MM.  Guéniot,  Tamier,  Laborde,  Dudin,  Pinard. 

—  Lectures  :  I.  M.  Guérin,  Anévrismes  iliaque  droit  et  inguinal  gauche 
traités  par  extirpation^  guérison;  II.  M.  Guyeuot,  Sur  les  eaux  ther- 
males d'Aix-les-Batns^  au  point  de  vue  de  la  thermalité  et  de  l'électricité; 
111.  M.  Forné,  Sur  V essence  des  mélaleuques. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
AN.NUEL,  est  adopté. 

M.  LS  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   ofOcielle» 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique, approuvant  l'élection  de  M.  Lucas-Championnière  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  rempla- 
cement de  M.  Cusco,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président, 
M.  Llcas-Ghampionniere  prend  place  parmi  ses  collègues. 

IL  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Finlérieur,  informe 
TÂcadémie  qu'il  a  accordé  les  récompenses  qu'elle  avait  proposées  le 
20  novembre  1804,  en  faveur  des  personnes  qui  se  sont  distinguées 
pur  leurs  travaux  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales  en  1892. 

1894.  —  w  49.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxn.  40 
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?î.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  transmet  ; 

10  Une  demande  de  vaccin,  pour  la  34"  circonscription  pénileii^ii  »] 
à  Ai;,'er,  du  vaccin  destiné  à  la  population  détenue.  -^  {Comuih<i" 
vaccine). 

2*  Des  demandes  d'avis  pour  des  remèdes  présentés  par  M.  «^ 
M.  James  Mills,  M.  Adamid,  M.  Berger,  M»«  Baclimeyer,  M"^  Mei'J.  =. 
et  M.  Silz.  —  {Commission  des  remèdes  seo'ets  et  nouveaux). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D*^  Renou  ule  Saumur)  so  porte  candidat  au  titre  de  c-  r 
pouilant  national  dans  la  l'*  division  {àlédec'me}.  —  {Commissiez  - 
ckdc). 

II.  M.  le  D"^  Obier,  médecin-niiijor  de  2«  classe,  et  M.  le  D"^  Ma' 
mé<lecin  aido-major,  envoient  une  note  manuscrite  sur  les  va.  m  - 
lions  qu'ils  ont  pratiquées  au  13^  hussards,  en  1893.  —  (Conifhi-^  * 

vaccine). 

m.  M.  le  D»"  Gérard- Laurent  adresse  une  note  manuscrite  n^' 
aux  vaccinations  et  revaccinations  que,  depuis  1880,  il  a  prati^pî  •• 
Sanvic,  Bléville  et  Graville  (Seine-Inférieure).  —  [Même  Commua 

IV.  M.  Tinspecteur  départemental  des  services  de  la  prolec:!.» 
Tenfance  dans  les  Deux-Sèvres  envoie  ses  rapports  sur  son  seiv..- 
1893.  —  (Commission  de  l  hygiène  de  l'enfance), 

V.  M.  le  D'  Zaleski  adresse  une  note  sur  l'usage  de  la  bicycU.t' '..- 

[Commission  spéciale). 


Présentations  «l*ouvrag:cs  manuscrits  et  imprimes* 


,.  y. 


K'    '  I 


T.  M.  Brouabdel  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadém! 
ouvraf^e  que  je  viens  de  faire  paraître  sur  la  Mort  et  la  mort  suftif. 

II.  M.  Cadet  de  GAssicornx  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  hur/. 
de  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  D*"  Glénard,  trois  brochur-*- 
l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national. 


ACCIDENTS  ÉLECTRIQUES  Ml 


La  première  est  intitulée  :  ISéphroptose  et  Entéi*optose.  L'auteur  y 
montre  comment,  à  son  sens,  la  notion  d'entéroptose  est  une  consé- 
quence de  rétude  patkogénique  du  rein  mobile. 

Dans  la  seconde,  qui  est  relative  à  l'exploration  de  Tabdomen,  il 
s'eflorce  de  justifier  la  nécessité  d'explorer  systématiquement  et  mé- 
thodiquement les  organes  abdominaux.  A  l'aide  de  la  notion  d'hépa- 
t  algie,  et  de  l'exploration  de.reslomac,  il  divise  les  troubles  perçus 
par  la  palpalion  en  trois  groupes,  qui  correspondent  à  trois  lésions 
(fonctionnelles  ou  anatomiques)  :  myasthénie  simple,  dilatation  vraie, 
{^astroptose. 

Dans  la  troisième  enfin,  relative  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  les  bains  froids,  il  reproduit  une  communication  faite  au  Congrès 
du  Lyon,  où  il  rappelle  ses  nombreuses  communications  antérieures 
sur  le  traitement  qui,  aujourd'hui,  a  pris  droit  de  cité  à  Paris,  et 
dont  un  grand  nombre  de  médecins  se  montrent  partisans  convaincus. 

IIL  M.  Verneuil  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  une  intéressante  note 
sur  deux  cas  de  gangrène^  par  mon  excellent  confrère  et  ami  M.  le 
D''  Jeannel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — 
[Renvoi  à  Vexamcn  de  MM.  Verneuil  et  Lucas-Champiounière). 


M.  TouRDES,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  que  la  séance  publique  annuelle 
pour  la  distribution  des  récompenses  en  1894  aura  lieu  mardi  pro- 
chain, il  décembre. 


Rapport 

Sur  une  Insti^uciion  concernant  les  soins  à  donner  aux  vicdines  des 
accidents  électriques^  au  nom  ç'  i'  '»e  Commission  composée  de 
MM.  BoucHABD,  d'Arsonval,  Labor^e  et 

Gariel,  rapporteur. 

M.  le  minisire  des  travaux  publics  a  demandé  à  l'Académie  de 
lui  donner  le  texte  d'une  instruction  sur  les  soins  à  donner  aux 
victimes  des  accidents  qui  peuvent  se  produire  dans  les  usines 
productrices  d'électricité  et  sur  le  parcours   des  conducteurs 
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éleclriques.  Cette  iDSlruclion  doit  être  commuDÎqaée  à  toos. 
agents  qui  peuvent  ôtre  présents  lors  des  accidents  elqai,par  j 
peuvent  être  à  même  de  porter  les  premiers  secours;  c*estd:r 
qu'elle  doit  être  essentiellement  pratique,  que  toute  considérai!: 
théorique  doit  en  être  écartée. 

C'est  le  texte  de  cette  instruction  que  nous  allons  sonmellrc 
Tapprobation  de  TAcadémie. 

Lorsqu'un  individu  est  victime  d'un  accident  dû  au  cootacu 
conducteurs  d*étectricité  ou  de  machines  génératrices,  lecooi: 
peut  exister  encore  lorsque  les  secours  arrivent,  ou  le  cûcU: 
peut  avoir  cessé. 

Dans  le  premier  cas,  des  précautions  particulières  doivenl  r.: 
prises  pour  faire  cesser  le  contact,  sans  que  les  personnes  ; 
interviennent  puissent  être  victimes  également. 

S*il  est  possible,  il  convient  de  faire  cesser  immédialeiDen*. 
fonctionnement  de  la  machine  génératrice;  si  ce  n*est  pas  p'^ 
ble,  on  interrompra  le  courant  en  coupant  le  conducteur  a 
des  instruments  dans  lesquels  la  partie  tranchante  sera  sef^' 
du  manche  par  des  parties  isolantes;  ou  bien  encore,  on  éU:  '* 
la  mise  à  la  terre,  ou  une  dérivation  (un  shunt)  à  Taide  d*ua  : 
ducteur  de  faible  résistance,  qui  diminuera  Tinlensité  du  cou^- 
dans  la  partie  où  la  victime  est  en  contact  avec  le  cooduC' 
principal,  etc. 

Ces  remarques  sont  signalées  à  titre  d'indication  seuleme: 
elles  ne  présentent  rien  de  particulier  sur  quoi  TAcadémi^ 
médecine  ait  une  compétence  spéciale,  et  devront  être  précis  ^ 
parla  Commission  technique  instituée  par  le  Ministère  dest- 
vaux  publics. 

Nous  avons,  en  réalité,  pour  Tinstruction  qui  nous  est  derc^- 
dée,  à  nous  occuper  seulement  du  cas  où  la  victime  n'est  pl>^^ 
contact  avec  le  conducteur  ou  la  machine. 


INSTRUCTION    SUR    LES    PREMIERS    SOINS    A    DONNER    AUX  FOlDR  ' 

VICTIMES  DES  ACQDENTS  ÉLECTRIQUES 

nn  ttni'^tr  f  t^'^rt  crahord  la  victime  dans  un  local  aéré  où  c. 
^,,,,  ,.,  ,  ;.i  |H  nH  ^iplil  nombre  d*aides,  trois  ou  quatre, looît^ 
M.i»)      l'^^tannu».*  vMtihl  écartées. 

Ww  t<uaat)i)fi(,^  |p^  N^ioments  et  on  s'efforcera,  le  plus  rai 
luonl  po**ilï|0,  ^  iiiirtMir  la  respiration  et  la  circulaUon. 
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Pour  rétablir  la  respiration,  on  peut  avoir  recours  principale- 
ment aux  deux  moyens  suivants:  la  traction  rythmée  de  la  langue, 
et  la  respiration  artificielle. 
« 

{"*  Méthode  delà  iractioni*ythmée  de  la  langue. 

Ouvrir  la  bouche  de  la  victime,  et  si  les  dents  sont  serrées,  les 
écarter,  en  forçant  avec  les  doigts  ou  avec  un  corps  résistant  quel- 
conque, morceau  de  bois,  manche  de  couteau,  dos  de  cuiller  ou 
de  fourchette,  extrémité  d*une  canne... 

Saisir  solidement  la  partie  antérieure  de  la  langue  entre  le 
pouce  et  Tindex  de  la  main  droite,  nus,  ou  revêtus  d*un  linge 
quelconque,  d*un  mouchoir  de  poche,  par  exemple  (pour  empê- 
cher le  glissement),  et  exercer  sur  elle  de  fortes  tractions  répétées, 
successives,  cadencées  ou  rythmées,  suivies  de  relâchement,  en 
imitant  les  mouvements  rythmés  de  la  respiration  elle-même,  au 
nombre  d'au  moins  vingt  par  minute. 

Les  tractions  linguales  doivent  être  pratiquées  sans  retard  et 
avec  persistance  durant  une  demi-heure,  une  heure  et  plus. 

2®  Méthode  de  la  respiration  artificielle. 

Coucher  la  victime  sur  le  dos,  les  épaules  légèrement  soulevées, 
la  bouche  ouverte,  la  langue  bien  dégagée. 

Saisir  les  bras  à  la  hauteur  des  coudes,  les  appuyer  assez  forte- 
ment sur  les  parois  de  la  poitrine,  puis  les  écarter  et  les  porter  au- 
dessus  de  la  tète,  en  décrivant  un  arc  de  cercle;  les  ramener  en- 
suite à  leur  position  primitive,  en  pressant  sur  les  parois  de  la 
poitrine. 

Répéter  ces  mouvements  environ  vingt  fois  par  minute,  en  con- 
tinuant jusqu'au  rétablissement  de  la  respiration  naturelle. 

Il  conviendra  de  commencer  toujours  par  la  méthode  de  la  trac- 
tion de  la  langue,  en  appliquant  en  même  temps,  s*il  est  possible, 
la  méthode  de  la  respiration  arlilicielle. 

D*autre  part,  il  conviendra  concurremment  de  chercher  à 
ramener  la  circulation  en  frictionnant  la  surface  du  corps;  en  fla- 
gellant le  tronc  avec  les  mains  ou  avec  des  serviettes  mouillées  ; 
en  jetant  de  temps  en  temps  de  Teau  froide  sur  la  figure;  en  fai- 
sant respirer  de  l'ammoniaque  ou  du  vinaigre. 

—  Cette  Instruction,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 
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Communlcaflons. 

I.  Sur  un  cas  de  syphilome  p&rinéo-ano-rectal ^ 

par  M.  Verneuil. 

Deux  courants  intenses  semblent,  à  l'heure  présenle,  accapare- 
TacUvilé  des  pathologisles,  savants  ou  praticiens. 

L'un,  surprenant,  merveilleux,  qui,  bien  que  de  date  récente,  i 
déjà  révolutionné  de  fond  en  comble  la  biologie  et  la  médecine 
sans  qu'il  soit  possible  de  savoir  ni  même  de  prévoir  quand  : 
s'arrêtera,  jusqu'où  il  ira  et  quels  résultats  il  produira,  mais  qc 
en  tout  cas,  d'ores  et  déjà,  fait  la  gloire  de  notre  science  françai.-f 

Oa  devine  que  je  veux  parler  des  études  microbiennes  et  de  ^ 
revision  des  maladies  virulentes^  contagieuses,  épidémiques,  end^ 
miques,  etc.,  dont  les  germes  nous  enveloppent  de  toutes  parlât 
conspirent  la  perte  de  tous  les  êtres  organisés,   hommes,  ani 
maux  et  végétaux  eux-mêmes. 

L'autre  courant,  fort  légitime  en  principe  sans  doute,  pârc^ 
qu'il  cherche  à  organiser  la  défense,  mais  qui,  trop  rapide,  iro 
pressé  d'atteindre  le  but,  s'engage  souvent  sans  réserve,  si;;- 
mesure,  dans  des  voies  imparfaitement  tracées,  à  peine  explort^ 
même,  au  risque  de  compromettre,  dans  des  essais  irréûéchis  c 
téméraires,  les  existences  qu'il  a  mission  et  prétention  de  sauver 

Je   fais  allusion,  on   le   comprend,  à  la  Furie  thérapeuilr^ 
régnante  qui  chaque  jour  fait  sortir  des  officines  un  flot  de  m^i 
cainenLs  plus  héroïques,  les  uns  que  les  autres,  conduit  à  teoU: 
sur  rhomme  lui-même  des  expériences  fantaisistes  qu^on  ne  faisaj' 
jadis  qu'm  anima  vili,  et  qui  d'autre  part,  et  ici  je  me  croîs  jus 
compétent,  importe  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  au  mépr- 
des  moyens   doux,    conservateurs,   temporisateurs  et   des  ac^ 
minorijs  periculi,  des  procédés  violents,  expéditifs,  souvent  impu- 
nis, heureux  même,  mais  parfois  mortels,  rappelant  un  pea  trop 
ceux  de  la  vivisection  expérimentale. 

L'entraînement  est  si  universel,  qu*à  peine  reste-t-il  quelque^ 
rares  travailleurs  consacrant  une  partie  de  leur  temps  aux  étudef 
anciennes  :  historiques,  critiques,  cliniques,  prophylactique? 
négligées  en  vérité,  comme  si  la  pathologie  était  terminée  et  n  avsit 
plus  ni  obscurités,  ni  mystères,  ni  passé  à  réformer  ni  avenir  à 
assurer. 
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N'allez  pas  croire  que  je  dédaigne  les  recherches  du  labora* 
loire  et  les  triomphes  de  rampbilliéâlre  ;  j'admire  sincèrement  les 
premières,  que  je  suis  d'un^peu  loin  et  que  j*utilise  de  mon 
mieux,  et  je  recherche  comme  tout  le  monde  les  seconds  dans  ma 
pratique,  me  bornant  à  protester  contre  les  erreurs  et  les  extra- 
vagances de  la  médecine  opératoire. 

Mais  ce  que  je  réclame  en  clinicien  à  la  fois  ancien  et  vieux, 
les  deux  adjectifs  conviennent,  car  j'observe  des  malades  depuis 
plus  de  cinquante  ans  et  suis  entré  depuis  six  jours  dans  ma 
soixante-douzième  année,  ce  que  je  réclame,  dis-je,  c'est  une 
répartition  plus  juste  et  surtout  plus  proRtabie  dos  elTorts,  c'est 
une  mise  en  œuvre  plus  complète  de  tous  les  moteurs  scienti- 
fiques, c'est  surtout  un  retour  nettement  accentué  vers  le  lit  du 
malade^  ce  laboratoire  inépuisable,  éternellement  fécond,  dont  il 
suffirait  de  fermer  les  portes  pour  voir  sombrer  la  science  médi- 
cale, et  dans  lequel  on  trouvera  toujours,  quand  on  le  voudra, 
les  moyens  d'illustrer  son  nom. 

Pour  me  faire  pardonner  ce  long  préambule  que  j'adresse  à  nos 
jeunes  confrères,  permettez-moi  d'emprunter  votre  tribune  pour 
faire  le  récit  d'un  cas  où  ne  figurent  ni  la  vivisection,  ni  la  bac- 
tériologie, ni  la  méiiecine  opératoire,  et  qui  bien  que  purement 
clinique,  m'a  paru  assez  intéressant  pour  être  publié,  ne  fût-ce 
qu'à  titre  d'argument  pour  la  cauhc  que  je  défends. 

Observation, 

M.  G...,  Mexicain,  soixante-huit  ans,  habitant  d'ordinaire  sa 
patrie,  vient  me  consulter  en  juillet  4894  pour  une  affection  de  la 
région  anale  récidivant,  parait-il,  pour  la  troisième  fols. 

C'est  un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  pâle,  maigre,  d'appa- 
rence maladive,  rhumatisant  de  longue  date  et  qui,  aujourd'hui 
encore,  est  atteint  de  double  hydarthrose  du  genou  avec  épaissis^e- 
mentde  la  synoviale,  faiblesse  des  membres,  gène  et  douleur  dans 
la  marche. 

Les  digestions  sont  mauvaises  en  raison  du  médiocre  état  de 
l'Intestin.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains.  Je  reviendrai  sur 
l'état  des  voies  urinaires.  L'affection  anale  aurait  nécessité,  en 
décembre  4890,  une  première  opération,  vraisemblablement  une 
ouverture  d'abcès;  puis,  en  décembre  1892,  une  seconde  opéra- 
tion, qui  se  rapporterait  plutôt  à  un  débridement  de  fistule  anale, 
si  on  en  juge  par  une  cicatrice  latérale  gauche,  de  3  centimètres 
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environ  de  longaenr,  d'aiDeors  régulière  el  sans  carmetèriec  pvt: 
euliers.  La  Iruisième  attaque  remonte  à  quelqoea  aemaioes.  EI)e  i 
débuté  |)ar  une  duuleur  au  périnée;  entre  l'anus  et  la  radae  du 
bounes,  d'abord  sourde,  puis  croissant  peo  à  peo,  sans  ac^joér- 
toutefois  une  très  grande  intensité,  mais  non  sans  délermioer  d« 
malaise  et  forçiiiit  le  patient  â  garder  le  pins  souvent  le  lit.  li 
station,  la  marche  et  même  )a  position  assise  étant  pins  oo  nKiic' 
pénibles. 

Depuis  quel'jues  Jours, et  sous  l'influence  des  fatjgnes  de  la  In- 
versée, l'inflammation  s'est  accrue  et  une  ouverture  s'est  ronn^ 
doonaol  issue  à  une  notable  quanlilé  de  pus  séreux  et  sanïeai. 
Je  recueille  tant  bien  qne  mal  ces  antécédente,  parce  <]sr 
U.  C...  parle  à  peine  le  français,  ne  le  comprend  pas  beauco;; 
mieux  et  n'a  pour  interprète  que  sa  fitle,  jg^  de  dix-neuf  anî.j 
naturellement  n'a  pas  suivi  de  risu  l'évolution  du  mal  et  n'en  f 
qne  ce  que  lut  en  ont  appris  son  père  elles  médecins  qui  l'oDls-.'içnr 
Le  précédent  détail  méritait  mention,  il  explique,  en  eStL 
certaines  hésitations  du  diagnostic  dues  à  une  insuffisance  d'-'s- 
formatioas  à  laquelle  il  n'a  été  remédié  <|ue  tardivement,  eji'x  * 
l'intervention  d'un  frère  inflrmier  de  la  maison  Sainl-JeaB  ii 
Dieu,  parlant  bien  l'espagnol,  et  à  qui  M.  C...  a  fait  des  anci 
qu'il  avait,  comme  on  le  conçoit,  bien  dissimulés  à  t-k 
enfant. 

Voici  les  résultais  de  mon  premier  examen. 

Sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  entre  la  racine  des  bourîei  '■ 
la  commissure  anlérieui-e  de  l'anus,  tuméfaction  assez  bien  cir- 
conscrite, du  volume  d'une  amande  verte  de  moyenne  gros^sesr 
peu  mobile  vers  la  profondeur,  d'une  rougeur  livide,  recouvenf 
par  le  légitmenl  adhérent  et  présentant  h  son  sommet  une  out«- 
ture  à  bords  un  peu  décollés  d'où  suinte  une  certaine  quantîie 
de  pus  mal  lié  et  fétide.  La  base  en  est  ferme  au  toucher. 

II  y  a  des  douleurs  spontanées  assez  fortes  que  les  contai''' 

ïspèrent. 

Le  reste  de  la  région  anale  est  sain,  sauf  l'irritation  causée  ps-* 

contact  du  pus  et  l'absence  de  soins  hygiéniques  suiSsants.  ),.) 

là  quelques  vestiges  d'hémorroïdes  flétries. 

Le  toucher  rectal  permet  de  constater  : 

1°  Que  la  tuméfaction  périnéale  proémine  un  pso  dans  la  partit 

érieure  et  antérieure  de  la  cavité  anale; 

i'  Qu'il  existe  un  notable  degré  de  contracture  du  sph'ncter. 

18  grande  sensibilité  d'ailleurs; 
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3"*  Que  le  relrail  du  doigt  permet  i*issue  d'une  assez  grande 
quantité  de  pus  sanieux  et  glaireux  indiquant  Texistence  d*un 
catarrhe  rectal  bien  prononcé.  Au  reste,  le  patient  se  plaint  de 
constipation  avec  ténesme  et  fausses  selles  fréquentes  ne  fournis- 
sant qu'un  fluide  analogue  à  celui  qui  s'échappe  après  le  retrait 
du  doigt. 

Il  importe  de  dire  que  la  niuqueuseano -rectale  ne  présentait  à 
ce  moment -aucune  induration  et  que  l'exploration,  faite  avec 
ménagement,  ne  fit  pas  couler  nne  goutte  de  sang. 

Le  ventre,  en  raison  de  la  rétention  stercorale,  était  quelque 
peu  ballonné  et  sensible  à  la  pression  forte,  surtout  sur  le  trajet 
du  gros  intestin. 

Un  autre  symptôme  compliquait  cet  état.  Je  veux  parler  d'une 
dysurie  assez  intense  qui  forçait  le  malade  à  uriner  fréquemment 
le  jour  et  la  nuit.  A  la  rigueur,  on  aurait  pu  croire  à  un  simple 
phénomène  de  voisinage.  Mais  je  crus  devoir  procéder  à  une 
tixploralion  du  canal  de  l'urèthre  qui  me  révéla,  à  première 
réquisition,  la  présence,  à  proximité  du  méat,  d'un  rétrécissement 
mince  et  court,  mais  n'admettant  qu'avec  peine  une  bougie 
exploratrice  de  3  millimètres.  Cette  lésion  semblait  ignorée  du  ma- 
lade, qui  ne  put  donner  aucun  renseignement  sur  l'époque  de 
son  apparition  ni  sur  sa  cause,  facile  à  deviner  du  reste. 

Probablement  elle  existait  lors  de  la  première  opération  de 
décembre  1890,  qui  avait  été  suivie  d'un  gonflement  considérable 
du  testicule  droit  et  d'un  œdème  dur  du  pénis.  Probablement 
aussi  le  praticien  qui  opéra  alors  eut  besoin  de  faire  le  cathété- 
risme,  manœuvre  qui  avait  impressionné  à  un  si  haut  point 
notre  pauvre  patient,  que  lorsque  je  m'approchai  de  lui,  armé 
pourtant  d'une  bougie  quasi  flliforme,  il  fut  pris  d'une  terreur 
telle  que  j'ajournai  au  lendemain  l'exploration,  ayant  donné  au 
frère  infirmier  toutes  les  instructions  rassurantes,  avec  mission 
de  les  transmettre  à  l'intéressé.  Ladite  exploration,  du  reste,  fut 
tout  à  fait  indolente  et  indiqua  l'absence  de  tout  spasme  réflexe 
dans  la  région  bulbo-membraneuse.  Il  s'agissait  donc  en  somme 
d'un  rétrécissement  fibreux  des  plus  bénins  et  des  plus  accessibles, 
que,  pour  qu'il  n'en  soit  plus  question,  j'aurais  pu  détruire  en 
quelques  secondes  avec  un  coup  d'uréthrotome,  mais  que  chez  un 
patient  aussi  timoré  et  n'ayant  rien  de  mieux  à  faire,  je  traitai 
simplement  un  peu  plus  tard  par  la  dilatation  progressive  faite 
avec  les  bougies  à  olive.  Celle-ci  réussit  si  bien,  qu'au  bout  de 
quinze  jours  on  passait  le  n?  16  de  la  filière  commune,  ce  qui  fit 
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évanoair  la  dysurie  comme  par  enchanlemeDt.  Nolon»  eo  passai 
que,  sauf  quelques  dépôts  passagers  d'nrale  de  soude,  les  aris*- 
examinées  et  analysées,  n*oirrîrent  jamais  d^ailéralious  noLaiiif- 

Pour  en  revenir  à  la  tumeur  périnéale,  je  n'y  vis  loutd^abvr:  . 
faot  Tavouer^  qu'un  vulgaire  abcès  de  la  marge  de  Tanas  ac-: 
Tétat  cachectique  donnait  mauvais  aspect  et  qui^  peut-être  s  m: 
abcès  tubéreux  sous-cutané,  peut-être  aussi  menaçant  de  devr- 
fisluieux,  devait  être  traité  par  le  débridement.  Ayant  vaint^n - 
cherché  un  trajet  vers  la  cavité  rectale  avec  le  stylet,  qui  p^r.rir. 
à  peine  à  12  ou  15  millimètres,  je  me  rattachai  à  la  preml 
hypothèse  et  ûs  un  première  erreur  de  diagnostic  en  adnietUo:. . 
phlegmon  sous-cutané  ordinaire. 

La  méprise,  par  bonheur,  ne  m*égara  pas  bien  loin,  et  poun^. 
me  fit  faire  une  opération  bénigne,  mais,  comme  je  le  moQ'ir-. 
plus  loin,  au  moins  inutile,  laquelle  consista,  après  anesthtr^'.f.  • 
fendre   la  tumeur  d*avant  en  arrière  à  l'aide  du  thernîoca'jt'- 
—  instrument  de  choix  en  pareille  occurreuce,  —  eu  me  g^rdkz: 
bien  d*entamer  la  marge  de  l'anus. 

Le  résultat,  d'ailleurs,  fut  excellent;  les  souffrances  et  le  uiv 
laise  local  cessèrent  rapidement  et,  sous  l'influence  de  soi&i  - 
propreté,  de  pulvérisations  phéniquées  faibles  et  d* un  pans^ot 
iodoformé,  le  périnée  se  dégonfla  vile  et  la  détersion  de  la  p  .• 
marcha  de  la  façon  la  plus  naturelle;  seul  le  catanbe  reo 
malgré  les  irrigations  fréquentes  et  la  régularisation  des  f<-.  -^ 
persista  avec  une  certaine  abondance. 

Mais  l'amélioration,  qui  avait  suivi  de  si  près  rouvertore  . 
foyer  morbide,  s'arrêta  sans  cause  connue,  et  au  vingtième  j»». 
commencement  d'août,  la  plaie,  très  réduite  sans  doute  et  de  l  . 
aspect,  ne  progressait  plus  et  donnait  presque  contlnuellemc: 
issue  à  un  fluide  séreux  qui  mouillait  le  pansement  et  irritai:  -. 
nouveau  la  région  anale. 

Ce  symptôme  me  conduisit  à  une  seconde  erreur  de  diagn«'^: 
Considérant  que  la  tumeur  occupait  la  ligne  médiane  du  périi;-  . 
siège  inaccoutumé  des  phlegmons  marginaux  de  l'anus,  qui  $^- 
d'ordinaire  latéraux,  —  qu'elle  avait  évolué  avec  lenteur  et  r^*  ^ 
réaction  vive  au  début,  —  qu'à  sa  première  apparition  en  IV' 
elle  s'était  accompagnée  d'orchite  et  de  tuméfaction  de  la  vergt* ,  -^ 
qu'enfin  il  existait  un  rétrécissement  très  marqué  de  l^urèlhrv. 
je  me  pris  à  croire  que  nous  étions  en  présence  d'une  tumeur  ur.- 
neuse  abcédée  suivie  de  fistule,  et  qu'en  ce  cas  il  fallait  avant  t«  u- 
s'adresser  à  la  cause,  c'est-à-dire  au  rétrécissement  uréthral.  Ex 
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conséquence^  je  procédai  à  la  dilatation  de  ce  dernier,  comme  je 
i*ai  indiqué  plus  haut.  Le  seul  effet  fut  la  cessation  de  la  dysurie, 
mais  le  suintement  séreux  ne  fut  guère  modifié. 

Tout  ceci  nous  avait  conduit  à  la  fin  du  mois  d'août.  M.  G...^ 
sans  doute,  n*était  pas  complètement  guéri,  mais  il  buvait,  man- 
geait, dormait,  se  levait,  se  promenait  un  peu  (les  hydarthroses 
ayant  presque  cédé  au  repos  prolongé)  et  avait  repris  courage  et 
bonne  mine,  à  ce  point  qu'il  me  demanda  quel  jour  il  pourrait 
quitter  Paris  et  s'embarquer  pour  le  Mexique.  Jo  lui  représentai 
que  sa  convalescence  était  encore  bien  peu  avancée  et  ses  forces 
insuffisantes  pour  entreprendre  un  si  long  voyage,  qu'il  était  donc 
prudent  d'attendre  au  moins  deux  ou  trois  semaines. 

Cet  ajournement  fut  accepté  et  nous  n'eûmes  qu'à  nous  en 
louer,  car,  sans  cause  appréciable,  l'état  se  transforma  et  devint 
sinon  alarmant,  du  moins  assez  fâcheux. 

Les  douleurs  reparurent  en  deux  endroits  :  en  avant,  au  niveau 
de  la  plaie  périnéale,  très  sensible  au  toucher,  et  en  arrière,  à 
la  pointe  du  coccyx  et  du  côté  de  la  paroi  postérieure  du  rectum, 
douleurs  assez  vives  pour  empêcher  le  patient  de  marcher,  de 
s'asseoir,  et  le  forcer  à  reprendre  le  lit  dans  le  décubilus  latéral. 

De  son  côté,  la  défécation  était  à  nouveau  rare,  difficile,  labo- 
rieuse et  le  ventre  ballonné,  l'appétit  avait  presque  cessé,  la 
pâleur  et  la  faiblesse  avaient  reparu. 

Pour  me  rendre  compte  des  causes  de  ce  changement,  je  pro* 
cédai  à  un  examen  local  que  j'avais  négligé  depuis  environ  quinze 
jours  et  qui  me  révéla  de  curieuses  particularités. 

Dans  la  région  ano-coccygienne,  aucune  lésion  apparente,  ni 
tuméfaction,  ni  induration,  ni  rougeur,  point  de  douleur  au  tou- 
cher^ même  à  la  pointe  du  coccyx,  où  cependant  les  souffrances 
spontanées  étaient  fortes. 

Mais  la  plaie  périnéale  avait  pris  un  aspect  tout  nouveau  :  elle 
ne  s'était  pas  élargie,  tout  au  contraire  ;  au  lieu  d'être  infundibu- 
liforme,  elle  était  remplacée  par  une  saillie  aplatie  d'un  côté  â 
l'autre,  épaisse  de  8  à  10  millimètres^  d'un  rouge  violacé,  mollasse 
elle-même,  mais  s'insérant  sur  une  base  assez  dure,  formée  de  deux 
valves  accolées  par  leur  face  interne  et  séparée  par  une  fissure 
au  fond  de  laquelle  on  ne  trouvait  aucun  pertuis  pénétrant  et  rap- 
pelant assez  bien  la  disposition  de  certaines  rhagades  ou  de  cer- 
tains chancres  mous  de  la  marge  de  l'anus. 

L'orifice  anal  lui-même  était  modiGé  ;  étroit,  contracté,  reporté 
sensiblement  en  avant  vers  le  périnée,  il  présentait  une  hypertro- 
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phie  notable  de  cinq  de  ses  plis  rayonnes  faisant  une  saillie  tran- 
chanle  en  forme  de  crête,  de  3  à  4  centimètres  de  long  sur  5  à 
6  millimètres  d'épaisseur  et  de  hauteur  constituée  par  un  tissa 
rouge&tre  assez  ferme. 

Le  toucher,  assez  douloureux,  constatait  un  rétrécissement  bien 
marqué  de  toute  la  région  anale  avec  contracture  du  sphincter 
vertical  et  épaississement  de  la  muqueuse,  laquelle  offrait  cette 
disposition  à  la  fois  réticulée  et  longitudinalement  cannelée  sî 
caractéristique  de  cette  forme  de  syphilomeano-rectal  qui  ultérieu- 
rement donne  naissance  aux  rétrécissements  dits  tertiaires  du  rec- 
tum. 

Ces  lésions  de  la  paroi  s'arrêtaient  en  haut  à  la  réunion  de  la 
région  anale  et  de  Tampoule  rectale  qui,  au  contraire,  fortement 
dilatée,  surtout  en  arrière,  présentait  une  sorte  d'excavation 
répondant  à  la  face  antérieure  du  coccyx,  dont  le  doigt  n'attei- 
gnait pas  les  limites  supérieures,  mais  que  bornait  très  nettement 
en  bas,  à  4  centimètres  de  l'orifice  anal,  une  saillie  semi- 
elliptique  en  forme  de  croissant,  à  bord  antérieur  libre  et  comme 
tranchant,  à  base  plus  épaisse,  insérée  perpendiculairement  sur  les 
deux  tiers  environ  des  parois  postéro-externes,  mais  laissant  libre 
le  tiers  antérieur  de  la  circonférence  du  rectum. 

Les  précédentes  constatations  eurent  pour  résultat  immédiat 
un  changement  complet  dans  le  diagnostic  et  une  tout  autre  inter- 
prétation de  l'évolution  du  mal. 

La  plaie  périnéale  avait  changé  d'aspect,  comme  je  l'ai  dit;  de 
creuse  elle  était  devenue  saillante,  ce  qu'on  ne  pouvait  attribuer 
qu'à  la  présence  de  bourgeons  charnus  entretenus  par  un  corps 
étrangerouparunecause  spécifique,  et  comme larechercheda corps 
susdit  avait  été  négative  (4),  comme  rien  ne  rappelait  l'aspect 
des  fongosités  tuberculeuses  ou  épithéliales,  comme  le  chancre 
mou  et  la  plaque  muqueuse  étaient  invraisemblables,  je  m'arrêtai 
à  l'idée  d'une  lésion  tertiaire,  c'est-à-dire  d'une  gomme  péri-anale 
ayant,  après  amélioration  temporaire,  subi  cette  métamorphose 
que  j'ai  décrite  jadis  sous  le  nom  d'ulcus  eievatum  tertiaire  (^). 

(1)  Dans  un  cas  de  rétrécissement  de  TimMbre  avec  fistules  périnéales  mul- 
tiples, la  dilatation  progressive  avait  rétabli  le  calibre  du  canal  et  cicatrisé 
les  fistules  à  l'exception  d'une  seule,  dont  l'orifice  cutané  donnait  issue  à  uo 
bourgeon  assez  volumineux.  L'introduction  d'un  fin  stylet  fit  reconnaître  un 
petit  ^'ravier  dont  l'extraction  fut  suivie  de  guérison  rapide. 

['2,  Voir  Gaz.  hebd.y  17  janvier  187*7,  et  dans  mes  Mémoires  <le  chirurgie^ 
t.  V,  p.  645,  et  à  la  page  460,  quelques  observations  analogues  recueillies 
par  M.  le  D'  Nepveu, 
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L'hypolhèse  d*une  gomme  me  fit  relire  une  leçon  clinique  que 
j^avais  faite  en  1886  sur  les  gommes  syphilitiques  de  la  marge  de 
Vanus^  et  dans  laquelle  je  retrouvai  précisément  une  observation  (la 
deuxième)  offrant  avec  celle  de  M.  G...  une  certaine  ressem- 
blance (1).  Mais  une  confirmation  bien  plus  décisive  était  fournie 
par  le  développement  commençant,  mais  non  douteux,  d'un 
syphilome  ano-rectal  et  d'un  rétrécissement  spécifique. 

D'ailleurs,  je  procédai,  un  peu  tardivement  j'en  conviens,  à 
Texamen  des  autres  régions  du  corps  et  aux  commémoratifs. 
L'enquête  dirigée  dans  ce  sens  ne  fut  pas  moins  probante.  Je  vis 
d*abord,  sur  les  deux  jambes,  six  ou  huit  cicatrices  un  peu 
déprimées,  les  unes  blanchâtres,  les  autres  pigmentées,  tout  à 
fait  caractéristiques  des  syphilides  ulcéreuses  ou  du  rupia. 

Puis,  profitant  de  Tabsence  de  sa  fille,  j'interrogeai  le  patient, 
avec  le  secours  de  l'infirmier  interprète,  et  j'appris,  en  promettant 
naturellement  le  secret,  qu'en  4888,  M.  C...  avait  contracté  un 
chancre  pénien,  dont  je  ne  trouvai  plus  la  trace,  bien  que  la  gué- 
rison  en  ait  été  assez  lenle  (ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre  chez 
un  vieillard  âgé  de  soixante-deux  ans);  que,  de  4890  à  la  fin  de 
1892,  il  y  avait  eu  aux  membres  inférieurs  plusieurs  abcès  ou  ulcé- 
rations rebelles  et  un  gonflement  douloureux  des  deux  genoux  avec 
hydarthrose,  que  j'avais  constaté,  de  mon  côté,  au  mois  de  juillet,. 
qui  avait  reparu  tout  récemment,  et  qui  ressemblait  fort  à  la 
synovite  tertiaire  dont  j'ai  observé  plusieurs  exemples  (2),  que 
M.  Fournier  a  rencontrée  de  son  c6té,  si  j'ai  bonne  mémoire,  et 
qu'enfin  l'anus  avait  été,  en  4890  et  1892,  le  siège  d'abcès  pro- 
bablement semblables  à  celui  que  je  venais  d'observer. 

Avait-on  traité  convenablement  ces  diverses  manifestations,  c'est 
ce  qu'il  me  fut  impossible  de  savoir  exaclement;  en  tout  cas, 
j'étais  suffisamment  éclairé  sur  le  diagnostic,  et  la  thérapeutique 
seule  restait  à  instituer. 

Sans  nul  doule,  il  fallait  améliorer  l'état  général,  relever  les 
forces,  calmer  les  douleurs,  à  quoi  on  pouvait  arriver  en  adminis^ 
trant,en  même  temps  que  les  médicaments  spécifiques,  les  toniques  : 
fer,  quinquina,  et  en  restaurant  du  mieux  possible  les  fonctions 
digestives.  Quant  à  la  guérison  des  lésions  locales,  le  succès  était 
plus  douteux  sans  intervention  chirurgicale.  Tout  au  plus  pou- 


(1)  Gazette  des  hôpitaux^  2  mars  1886,  p.  202,  2^  colonne.  (Voir  la  note  A 
à  la  un  de  la  communication.) 
\-lj  Mémoires  de  chirurgie ^  t.  V,  p.  406  et  suivantes. 
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vait-on  espérer  la  cicalrisationsponlaDée  de  la  plaie  périnéale,  maU 
pour  qui  connaît  Timpuissance  fréquente  des  mercoriaux  et  de 
riodure  de  potassium  contre  le  sypbilome  ano-rectal  et  surtout 
contre  les  rétrécissements  qui  lui  succèdent,  légale  ineffîcacité  des 
petits  moyens  chirurgicaux  :  dilatation  forcée  ou  progressive 
et  stricturotomie,  le  danger  même  de  ces  manœuvres,  Toppor- 
tunilé  de  la  rectotomie  linéaire,  opération  de  choix,  à  la  fois 
innocente,  facile  et  efficace,  semblait  évidente,  et  j'étais  décidé  à  la 
pratiquer  prochainement,  sûr,  d'après  ma  longue  expérience  de 
celte  opération,  qu'elle  ferait  cesser  presque  instantanément  les 
symptômes  mécaniques  du  rétrécissement,  le  ténesme  et  jusqu'au 
catarrhe  intestinal,  entretenu  surtout  par  la  rétention  stercorale  et 
purulente  et  les  difficultés  de  l'antisepsie  et  de  la  médicatiou 
topique  de  la  partie  supérieure  du  rectum  (\). 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  urgence,  bien  entendu,  et  qu'il  s'agit  d'affec- 
tions dépendant  d'un  état  constitutionnel  ou  compliquées  de  mala- 
dies générales,  j'ai  pris  depuis  longtemps  une  habitude  fort  peu  en 
honneur  à  l'heure  présente  et  qui  parait  bien  inutile  aux  chirur- 
giens pressés  de  prendre  le  bistouri  (2).  Je  veux  parler  du  traite- 
ment pré-opératoire  comprenant,  outre  la  préparation  de  la  région 
ou  de  l'organe  lésé  et  les  antiques  mesures  destinées  à  mettre  lei^ 
grands  appareils  en  aussi  bon  état  que  possible,  une  médication 
hygiéni(]ue  et  pharmaceutique  appropriée  à  la  cause  et  à  la  na- 
ture du  mal. 

Il  en  résulte  sans  doute  un  retard  plus  ou  moins  prolongé  que  le 
patient  supporte  avec  plus  ou  moins  de  résignation,  mais  qui 
influe  si  notablement  sur  le  succès  que  je  l'impose  d'ordinaire 
sans  hésitation  et  sans  regret. 

Le  cas  actuel  m'offre  une  belle  occasion  de  montrer  l'excellence 
du  précepte.  Pour  faire  patienter  M.  C...,  je  lui  promis  de  l'opérer 
au  plus  tard  au  bout  de  la  quinzaine,  et  je  prescrivis  le  traitement 
spécifique  mixte  à  petites  doses  pour  avoir  chances  qu'il  soil 
toléré,  à  savoir  chaque  matin  une  pilule  de  5  centigrammes  de 
protoiodure  de  mercure  et  chaque  soir  \  gramme  d'iodure  de 
potassium  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Je  revis  mon  malade  dix  jours  après,  et  grande  fut  ma  surprise 

,1'  Voir  plus  loin  la  note  B. 

[2}  On  lit  bien  souvent,  dans  les  observations  et  les  comptes  rendus  de? 
cliniciues  élrang«''res  purtout,  que  des  malades  entrés  à  l'hôpital  oui  t'»to 
opérés  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  leur  admission  ;  précipitation 
pleine  d'inconvénients,  à  mon  avis. 
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en  conslatant  une  amélioration  considérable  sous  tous  les 
rapports. 

Les  douleurs  périnéales  antérieures  et  postérieures  avaient 
presque  complètement  disparu;  M.  G...  pouvait  se  lever,  marcher 
un  peu  et  s'asseoir  dans  un  fauteuil  pendant  plus  d'une  heure  de 
suite;  le  ténesme  avait  cessé,  les  selles  étaient  plus  régulières, 
moins  fréquentes,  et  moins  pénibles.  L'orifice  anal  admettait  aisé- 
ment le  doigt;  le  spasme  musculaire  si  prononcé  des  sphincters 
superficiel  et  profond  avait  quasi  cédé,  ainsi  que  la  rigidité  de  la 
bride  qui  rétrécissait,  à  la  manière  d'une  valvule,  le  haut  de  la 
région  anale  du  rectum. 

La  plaie  périnéale,  fort  réduite,  était  redevenue  plane  parla  dis- 
parition de  la  saillie  bivalve,  et  Thypertrophie  des  plis  rayonnes 
avait  diminué  de  moitié,  de  môme  que  les  saillies  réticulées  et  les 
cannelures  de  la  muqueuse,  le  catarrhe  rectal  lui-même  était 
beaucoup  moins  abondant.  Désireux  que  j'étais  d'explorer  direc- 
tement et  par  la  vue  Télat  de  la  cavité  anale,  je  fis  respirer  un  peu 
de  chloroforme,  qui  d'ailleurs  était  fort  bien  supporté,  et  j'intro- 
duisis avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution  un  spéculum 
bivalve  d*abord,  puis  un  spéculum  américain  univalve,  ce  qui  me 
permit  d'examiner  successivement  la  muqueuse  dans  toute  la 
circonférence  de  la  région  anale  et  môme  le  bas  de  Tampoule,  car 
en  pressant  sur  la  bride  musculaire  dont  j'ai  déjà  parlé,  j'avais  pu 
en  quelque  sorte  l'elTacer  et  faire  disparaître  le  rélrécissemenL 

Or,  la  muqueuse  était  rouge,  finement  vascularisée,  un  peu 
épaisse  et  comme  infiltrée;  elle  présentait  encore  les  plis  saillants, 
mais  sans  trace  d'ulcération;  on  aurait  pu  croire  à  une  rectite 
pure  et  simple. 

Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  l'ac'ion  du  traitement  avait  été 
prompte,  car  si  je  n'ai  constaté  les  modifications  analomiques 
qu'au  dixième  jour,  la  douleur  avait  commencé  à  se  calmer  quatre 
jours  après  l'ingestion  des  médicaments. 

Un  changement  si  favorable  dictait  la  conduite  à  suivre.  L'opé- 
ration était  naturellement  sinon  abandonnée,  au  moins  remise,  et 
la  médication,  y  compris  les  pulvérisations  externes  et  les  douches 
rectales,  devait  seule  être  poursuivie. 

J'ai  revu  deux  fois  encore  M.  G...,  à  dix  jours  d'intervalle,  avant 
son  départ,  qui  s'est  efleclué  le  15  novembre.  L'amélioration  avait 
toujours  progressé  et,  à  mon  dernier  examen,  la  guérison  était 
bien  près  d'être  complète.  J'ai  rédigé  une  longue  note  pour  le 
médecin  ordinaire,  recommandant  la  continuation  prolongée  du 
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traitement  par  Tiodure  de  potassiam  à  doses  modérées.  J*avais 
cru  devoir,  après  quinze  jours,  supprimer  le  protoiodure,  qui  étail 
mal  supporté. 

Si  l*on  voulait  commenter  celle  observation,  on  pourrait  insister 
sur  le  diagnostic  et  sur  les  difficultés  particulières  qu'il  a  pré- 
sentées. Ce  qui  excuse  jusqu'à  un  certain  point  les  deux  erreurs  que 
j'ai  commises,  c  est  d*une  part  le  caractère  banal  de  la  plaie  péri- 
néale  que  j'ai  prise  pour  un  simple  abcès  spontanément  ouvert; 
d*autre  part,  le  rétrécissement  urélhral,  qui  m'a  fait   admettre 
une  tumeur,  puis  une  fistule  urinaire.  Sans  doute  ces  deux  mé- 
prises n'ont  pas  été  très  préjudiciables,  surtout  la  seconde,  qui  tout 
au  contraire  m*a  conduit  à  pratiquer  utilement  la  dilatation  de 
l'urèthre.  Quant  à  la  première,  elle  m'a  fait  faire  un  débridement 
au  moins  inutile,  sinon  nuisible  s'il  a  provoqué  le  développement 
du  syphilome  ano-rectal.  Mais  elle  a  eu  de  plus  le  double  inconvé- 
nient :  4°  de  favoriser  d'une  autre  façon  ce  développement  en 
retardant  pendant  plus  de  troi:^  mois  l'institution  d'un  traitement 
qui  aurait  prévenu  sans  nul  doute  la  formation  du  rétrécissement; 
2^  de  retenir  plus  de  quatre  mois  à  Paris  un  étranger  peu  torluxiè 
que  j'aurais  pu  renvoyer  au  bout  de  quinze  jours  avec  une  bonne 
ordonnance,  qu'il  aurait  suivie  dans  son  pays. 

On  trouvera  peut-être  ces  considérations  fort  mesquines,  mais 
je  u'ai  point  hésité  à  les  présenter,  dussè-je  en  ressentir  quelque 
honte,  pour  montrer  toule  Timporlance  de  cette  diaguose  qui  a 
fait  longtemps  l'honneur  des  chirurgiens  français  et  pour  laquelle 
on  affecle  aujourd'hui  un  dédain  regrettable. 

Voyez, en  revanche,  ce  qui  s'est  passé  dès  que  la  nature  du  mal 
a  été  reconnue  :  tout  a  été  réparé  en  un  mois,  et  comme  par 
bonheur  le  redoutable  syphilome  ano-rectal  était  encore  à  son 
début,  que  les  lésions  anatouiiques  étaient  peu  profondes,  que  la 
néoplasie  styphililique  était  à  la  période  où  la  régression  est  pos- 
sible ei  n'avait  pas  subi  la  dégénérescence  scléreuse,  ce  qui  les  fait 
passer  dans  la  classe  des  affections  para-syphilitiques  si  bien  ex- 
posées récemment  par  mon  ancien  disciple  et  excellent  ami. 
le  professeur  Fournier,  j'ai  pu  obtenir  une  guérison  absolun>ent 
exceptionnelle  avec  quelques  grammes  de  médicament  et  quel- 
ques petites  lotions  et  éviter  surtout,  point  bien  capital  à  me^ 
yeux,  et  glorieuse  victoire  de  la  chirurgie  conservatrice,  éviter. 
dis-je,  une  opération  qui  aurait  retardé  encore  la  guérison  locale 
de  plusieurs  semaine?,  sinon  de  plusieurs  mois  peut-être. 
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Mais  je  ne  veux  pas  fatiguer  plus  longlemps  raltention  de  mes 
collègues  qui  ont  bien  voulu  prêter  à  mon  plaidoyer  une  attention 
bienveillante  dont  je  suis  loucbé  et  dont  je  les  remercie  sincère- 
ment. 

Voici  un  extrait  des  deux  observations  que  j*ai  citées  plus  haut  : 

A.  11  y  a  cinq  ou  six  ans,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  d  un 
malade  ayant  une  fistule  anale  à  allures  singulières,  se  fermant  et  se 
rouvrant  à  chaque  instant.  Il  s'agissait  d'un  homme  robuste,  très 
fort,  ne  présentant  aucun  des  attributs  de  la  tuberculose.  Il  avait,  à  la 
marge  de  Tanus,  une  induration  considérable,  dont  le  volume  n'était 
gurre  moindre  de  celui  d'une  petite  mandarine,  s'étendant  vers  la  fosse 
ischio- rectale,  indolente  au  toucher,  très  sensible  dans  la  marche.  Je 
proposai  au  médecin  traitant  d'attendre  quelaflstule  s'ouvrit  de  nou- 
veau. 

Cependant,  celte  ouverture  tardant  &  se  faire,  et,  d'autre  part,  l'in- 
duration se  ramollissant  peu  à  peu  à  son  centre,  sans  suppurer,  je 
crus  devoir,  à  un  moment  donné,  plonger  le  bistouri  dans  la  tumeur. 
Rien  ne  sortit  que  du  sang.  Quelques  jours  plus  tard,  la  suppuration 
s'établissait;  je  fls  l'opération  ordinaire  de  la  ilstule  anale.  Quelque 
temps  après,  voyant  l'ouverture  que  j'avais  faite  persister  avec  indura- 
lion  à  son  pourtour,  l'idée  d'une  gomme  syphilitique  me  vint  à  l'esprit, 
d'autant  plus  que  les  topiques  employés  n-avaient  eu  aucun  effet.  Je 
soumis  immédiatement  mon  malade  au  traitement  spécifique,  et,  au 
bout  de  peu  de  temps,  la  guérison  était  complète  (1). 

B,  La  région  anale  était  dans  Télal  suivant  :  anus  sain,  pas  d'hémor- 
roïdes ni  de  tissure;  sphincter  contracture;  existence  sur  la  paroi 
postérieure  du  rectum  d'une  valvule  en  forme  de  croissant,  située  à 
la  réunion  de  la  cavité  anale  et  de  l'ampoule  rectale  ;  cette  valvule, 
épaisse  de  1  cenlimètre,  résistante  mais  non  indurée,  est  recouverte 
par  la  muqueuse  rectale  saine  et  fait  une  saillie  de  i5  à20  millimè- 
tres dans  la  cavité  de  l'intestin.  Gomme  symptômes  fonctionnels 
dominants,  diarrhée  continue,  souvent  muco-purulente,  amaigrisse- 
ment, perte  des  forces,  dyspepsie,  ténesme  après  chaque  miction, 
ilocouragemenl  profond. 

Après  deux  mois  de  traitement  infructueux  par  la  dilatation  pro* 
«jressive  et  Tiodure  de  potassium,  la  bride  persistant  avec  son  cortège 
d<»  symptômes  fâcheux,  je  pratiquai  la  rectotomie  linéaire. 

Pas  d'hémorragie  à  la  suite,  applications  froides  sur  le  périnée, 
aurun  corps  dilatant  dans  le  rectum.  Pas  de  fièvre,  soulagement  des 
|i!ii8  manifestes,  cessation  de  la  diarrhée,  défécation  facile  et  non  don- 

i,  Verneuil.  Gaz.  des  hâp„  1888,  p.  202. 
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loureu&e,  incontinence  pendant  quelques  jours  seulement»  rétabli>st- 
meut  complet  de  toutes  les  fonctions,  amélioration  rapide  de  IVta' 
général.  Une  cystite,  survenue  le  huitième  jour,  sans  cause  connu*, 
céda  rapidement  aux  émollients,  aux  alcalins  et  aux  balsaoaîque.^. 
(Verneuil,  Mémoires  de  chirurgie,  vol.  V,  p.  611.) 


M.  FouRN'iER  :  Le  succès  obtenu  par  mon  éminent  maître  et 
ami  M.  le  professeur  Verneuil  est  d'autant  plus  remarquable  qu^ 
les  lésions  syphilitiques  du  rectum  sont,  le  plus  souvent,  rebelles 
aux  agents  spéciGques;  cela,  parce  que  les  malades  viennent  trop 
tardivement  réclamer  nos  soins  et  parce  que,  souvent,  du  reste,  la 
nature  de  leur  affection  reste  longtemps  méconnue.  Cette  errecr 
est  d*aulant  plus  facile  à  commettre  que,  lorsque  la  lésion  est 
confinée  dans  le  rectum,  on  ne  peut  Texaminer  qu'incomplète- 
ment; il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'affection  a  gagné  la 
marge  de  l'anus  et  le  périnée;  le  doute  alors  n'est  plus  permis. 

Longtemps,  j'ai  considéré  comme  vulgaires  les  fistules  qui 
accompagnent  souvent  ces  lésions.  Notre  regretté  collègue, /epro 
fesseur  Trélat,  est  le  premier,  je  crois,  qui  en  ait  établi  le  véri- 
table caractère,  ainsi  qu'en  témoigne  la  lettre  suivante,  que  ]e  suis 
heureux  d'avoir  conservée  et  de  pouvoir  ainsi  faire  reproduire  : 

Mon  cher  Fournier, 

Je  vous  remercie  de  l'envoi  de  votre  travail  sur  le  syphilome 
ano-reclal  que  je  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt. 

Sur  un  point,  je  suis  en  léger  désaccord  avec  vous;  sur  un  autre, 
tout  à  fait  en  désaccord. 

1^  Deux  fois  j'ai  vu  le  traitement  iodnré  amener:  une  fois  une 
quasi-guérison  ;  une  autre  fois,  chez  une  malade  que  j'ai  suivie 
près  de  quatre  ans,  une  très  grande  amélioration,  consistant  en 
arrêt  de  la  marche  progressive  de  la  coarctation,  et  même  dimi- 
nution de  celle-ci  et  guérison  des  fistules  avec  persistance  de 
leur  trajet.  J'entends  par  là  que  ces  fistules  se  cicatrisent  et  n^ 
donnent  lieu  à  aucun  suintement. 

â"^  Je  crois,  contre  vous,  que  les  fistules  sont  syphilitiques  et  no^ 
inflammatoires.  J'en  ai  vu  cinq  ou  six  cas.  Elles  ont  une  physii>- 
nomie  très  spéciale.  Elles  se  produisent  lentement^  d'une  ooanièrc 
quasi  latente,  sans  fusées,  sans  phlegmon,  sans  abcès.  Elles  s^'ou- 
vrent  au  point  même  du  rétrécissement,  quelquefois  au-<l«ssoo^. 
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et  semblent  faire  partie  du  processus  pathologique  lui-même.  On 
dirait  d'un  travail  régressif  simple  et  non  d'une  ulcération,  aussi 
quelques-unes  de  ces  fistules  sont-elles  larges  à  y  mettre  le  petit 
doigt;  aussi  encore  toutes  ne  sont  pas  recto-cutanées;  il  y  en  a  de 
vulvo-cutanées  et  quelquefois  de  vulvo-vaginales. 

Voilà  le  point  que  je  tenais  à  vous  signaler,  en  appelant  sur 
lui  votre  sagace  attention  et  sans  vouloir  vous  convaincre  immé- 
diatement. . 
Bien  à  vous, 

U.  Trélat. 

Une  autre  cause  de  Tinsuccès  du  traitement  spécifique  dans  ces 
cas,  c'est  la  transformation  scléreuse  des  lésions  syphilitiques.  La 
syphilis  ano-rectale  peut,  en  effet, se  présenter  sous  la  forme  gom- 
meuse  ou  sous  la  forme  scléreuse.  La  première  ne  résiste  pas  en 
général  à  la  médication  spécifique;  la  seconde,  au  contraire,  y  est 
absolument  rebelle.  En  outre,  il  arrive  souvent  que  la  variété  gom- 
meuse  subit  la  transformation  scléreuse  (scléro-gomme)  et  tous  les 
traitements  qu'on   ui  oppose  restent  absolument  inefficaces. 


M.  Le  Dentu  :  J'ai  traité  un  certain  nombre  de  rétrécissements 
syphilitiques  du  rectum  par  les  agents  spécifiques  sans  jamais  obte- 
nir le  moindre  résultat.  Une  seule  fois  j*ai  vu  un  syphilome  ano-rec- 
tal subir  la  transformation  scléreuse  sans  que  je  me  sois  vu  autorisé 
à  rapporter  cette  transformation  au  traitement.  Celte  sclérose  a 
donné  lieu  à  la  formation  de  rétrécissements  multiples  du  rectum, 
dont  un  situé  très  haut,  et  qui  jusqu'ici  se  sont  montrés  absolu- 
ment rebelles  à  toute  médication.  Aussi  je  crois  que  le  beau  résul- 
tat obtenu  par  M.  Yerneull  tient  à  ce  qu'il  a  assisté  pour  ainsi  dire 
au  début  de  l'affection  de  son  malade. 
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IL  Le$  tractions  t^thmées  de  la  langue  dans  Vasph^xie 

des  nouveau-néSy 

par  M.  J.-Y.  Labohdk^ 

Les  cas  de  rappel  à  la  vie  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue, 
ne  se  comptent  plus,  et  si  j^apporte  un  fait  nouveau  devant  i*Aca- 
mie  qui  est,  je  crois,  édiOée,  c^est  que- ce  fait  est  tellement  dé- 
monstratif qu'il  est  de  nature  à  vaincre  les  dernières  résistances, 
et  à  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits,  même  de  mes 
collègues  de  la  section  d'accouchement. 

—  Voici  ce  fait  tel  qu'il  m'est  textuellement  communiqué  par 
un  honorable  confrère,  du  département  de  la  Vienne,  if.  le 
D^  Guiet  (de  Mons-sur-Guesnes)  : 

Asphyxie  blanche  et  mort  apparente  du  nouveau-né  à  la  suite 
d\m  accouchement  laborieux  par  le  forceps. 

Double  rappel  à  la  vie  par  les  tractions  rythiu^^es  de  la  langue, 
après  1  emploi  infructueux  des  autres  procédés  en  usage. 

«  Mardi  dernier,  à  sept  heures  du  matin,  je  suis  appelé  à  la 
maisonnette  du  garde-barrière  n^  49  (ligne  de  GhàtellerauU  à 
Loudun)  pour  terminer  un  accouchement,  commencé  depuis  en- 
viron seize  heures. 

c<  Il  s'agit  d'une  primipare,  âgée  de  trente-neuf  ans;  je  trouve  une 
présen  tation  dusommet,latèteestdans  l'excavation ,  mais  en  OlDP  ; 
aussi  la  rotation  ne  se  faisant  pas,  la  lenteur  considérable  do 
travail  a  épuisé  les  forces  de  la  mère,  et  les  douleurs  s'éloignent 
de  plus  en  plus. 

«  On  n'entend  pas  les  battements  du  cœur  fœtal  ;  une  assez 
grande  quantité  de  méconîum  s'est  écoulée  ;  la  rigidité  du  périnée 
est  extrême.  D'après  la  sage-femme,  il  y  a  douze  heures  que  It 
poche  des  eaux  s'est  rompue,  et  depuis  au  moins  cinq  heures  la 
tète  du  fœtus  est  immobilisée,  comprimant  le  même  point  de  la 
région  pelvienne. 

«  Dans  ces  conditions,  je  me  h&te  d'appliquer  le  forceps;  toul 
en  réservant,  d'accord  avec  la  sage-femme,  au  sujet  de  la  vie  dr 
l'enfant,  un  pronostic  très  sombre.  Nous  étions  dans  le  vrai  ;  car 
mon  intervention,  qui  eut  lieu  sans  incident  notable  du  côté 
maternel,  se  termina  par  l'extraction  d'un  petit  cadavre. 
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«  C'est  un  fœtus  complètement  décoloré,  ilasqpe,  inerte,  sans 
le  moindre  battement  du  cordon,  qui  demeure  exsangue  après  sa 
section  ;  aucun  cri,  pas  de  réaction.  L'enfant  est  en  état  d'asphyxie 
blanche.  Immédiatement  j*ai  recours  au  procédé  des  tbagtions 
RYTHMÉES  de  la  langue. 

«  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  léger  réflexe  respiratoire, 
petits  hoquets  successifs,  mince  coloration  de  la  peau,  autant  de 
signes  presque  imperceptibles  mais  dont  la  certitude  m'encourage. 
Je  continue  donc  les  tractions,  et  sensiblement  la  respiration 
augmentait  d'amplitude,  lorsque,  chez  la  mère,  survient  tout  à 
coup  une  complication  inattendue  qui  exige  mes  soins  exclusifs 
et  me  force  d^abandonner  Tenfant  à  la  sage*femme. 

Cette  dernière  l'emporte  dans  la  chambre  voisine  et,  pour  le 
ranimer  plus  vite,  emploie,  bien  entendu,  les  procédés  habituels  : 
insufflation^  bain  chaud,  flagellations,  frictions  alcooliques,  etc. 
Malheureusement,  Tenfant  parait  ne  plus  réagir,  même  aux 
méthodes  les  plus  classiques  ;  et,  lorsque  tout  danger  maternel 
étant  écarté,  nous  pouvons  recommencer  les  tractions,  le  nouveau- 
né  se  trouve  encore  en  état  de  mort  apparente. 

Hais  cette  fois  la  ténacité  nous  donne  enfin  gain  de  cause  et, 
après  dix  minutes,  l'enfant  jette  son  premier  cri. 

«  Depuis  l'extraction  du  fœtus  asphyxié  jusqu'à  son  rappel 
définitif  à  la  vie,  il  s'élait  écoulé  à  peu  près  une  demi-heure  ;  et, 
pendant  ce  laps  de  temps,  Tétat  de  l'enfant  avait  traversé  trois 
phases  successives,  que  nous  rappellerons  par  le  schéma  cî-des* 
sous  :  ce  sera  la  conclusion  de  notre  observation. 

TRAITEXEiNT   d'uN   NOUVEAU-Ni  EN  lÎTAT  d'aSPHYXIB 
PENDANT  UNE  DEMI-HEURE 


PROCÉDÉS 

DURÉE 

RÉSULTATS 

Tractions  linguales. 
Ordinaires. 
Tractions  linguales. 

6' 
15' 
10' 

Rappel  de  la  respiration. 
Retour  à  la  mort  apparente. 
Rolour  à  la  vie. 

Tout  commentaire  afTaibliiait  cette  relation,  et  son  résumé 
synoptique  saisissant. 
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Je  me  contenterai  de  transcrire  le  passage  suivant  de  la  lettre 
d'envoi  de  notre  confrère,  qui  lui  a  été  évidemment  et  tont  natu- 
rellement suggéré  par  Theureux  résultat  d6  à  sa  ténaeitâ  et  à  sa 
foi  dans  le  procédé  : 

«  Il  y  aurait  urgence  &  répandre  la  méthode  chez  les  sages- 
femmes. 

«i  Pourquoi  ne  pas  adresser  dans  les  mairies  quelques  instruc- 
tions ?  Espérons  que  les  pouvoirs  publics  interviendront  à  ce 
sujet...  » 

Espérons,  dirai*je  à  mon  tour  ;  mais  en  attendant,  n*oab1ioDS 
pas,  à  Toccasion,  de  pratiquer  les  trac(ion$  linguak». 

lA  pratique  des  tractions  rythmées  de  la  langue  n'exige  pas,  eo 
principe,  d'instrument;  la  main  seule,  on  armée  d'un  linge  pour 
éviter  le  glissement  de  l'organe,  suffit  ;  c'est  ce  qui  donne  ao  pro- 
cédé un  avantage  inappréciable,  relativement  à  son  application 
facile  et  simple,  à  la  portée  de  tous. 

Cependant,  îl  est  des  conditions  dans  lesquelles  un  inslrumenl 
de  préhension  approprié  peotélre  utile  et  même  nécessaire.  Une 
de  ces  conditions  principales  est  celle  de  Vasphyxie  des  nouveau- 
nés,  qui  fournit,  on  le  sait,  le  plus  nombreux  contingent  à  la  pra- 
tique des  tractions  linguales;  la  langue  du  nouveau-né,  en  raison 
de  son  exiguïté  relative,  est,  en  effet,  difficile  à  saisir  et  à  main- 
tenir; et  bien  qu'elle  ait  pu  être  manœuvrée,  avec  la  main  seule, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  façon  à  donner  des  résultais 
heureux,  il  est  certain  que  le  plus  souvent,  l'intervention  d*un 
instrument  préhenseur  a  été  nécessitée. 

On  s'est  servi,  jusqu'à  présent,  d'une  des  pinces  d'usage  courant 
dans  la  frousse  du  médecin  :  ordinairement  de  la  pince  à  panse- 
ment, ou  de  la  pince  à  artère.  Mais  il  n'est  pas  facile,  avec  ces  ins- 
truments, de  calculer  le  degré  de  pression  nécessité  pour  le  main- 
tien et  les  tractions  de  la  langue,  laquelle,  chez,  le  nouveau-m.'. 
peut  être  facilement  meurtrie  et  endommagée,  ce  qui  n'est  pas 
inditTérent  pour  Tallaitement,  la  langue  y  prenant  une  part  essen- 
tielle. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  se  préoccuper  de  cet  inconvénient  et  de 
lâcher  d'y  remédier. 

Mon  collègue  le  D' Budin  y  avait  d'abord  songé,  et  a  fait  apporter 
à  la  pince  à  crochet  ou  à  crémaillère,  une  modification  qui,  da  côté 
de  la  préhension,  lui  donne  une  meilleure  appropriation,  en  élar- 
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gissant  son  diamètre,  tout  en  réduisant  sa  surface  —  au  moyen 
d'une  fenêtre. 

C*e8t  un  progrès,  mais  insuffisant,  selon  nous,  surtout  à  cause 
du  système  d'accrochement  qui  est  une  complication,  et  de  la 
pression  exagérée  qui  en  peut  résulter. 

Je  crois  être  parvenu  à  simplifier  considérablement  les  choses 
en  combinant,  ainsi  que  le  montre  le  modèle  que  je  présentCi  le 
système  à  ressort  de  la  pince  à  artère  ou  à  forcipressure,  avec 
une  surface  de  préhension  appropriée;  de  plus,  Tadjonction  à 
Textrémité  opposée  de  la  pince  d'un  crochet  k  ailettes  recourbées, 
s'adaptant  exactement  aux  doigts  et  au  pouce  en  opposition, 
permet,  le  plus  aisément  du  monde,  la  manœuvre  des  tractions; 
rien  n'est  plus  facile  que  de  placer  la  pince  et  de  saisir  la  langue, 
il  suffit  de  peser  sur  les  branches  du  ressort  et  de  lâcher  ensuite. 
(Voir  le  dessin.) 


Pince  à  tractions  lioguales  (modèle  du  nouveau-né]. 

La  force  de  ce  ressort  est  calculée,  pour  l'enfant,  de  façon  à 
n'exercer  sur  l'organe  que  la  pression  qui  est  juste  nécessaire,  et 
qui  ne  peut  avoir,  nous  nous  en  sommes  assuré,  aucun  résultat 
fâcheux. 

Le  modèle,  pour  l'adulte,  est  naturellement  plus  fort  et  plus 
résistant,  il  s'adapte  très  bien  —  comme  on  peut  le  voir  sur  soi  — 
à  la  préhension  et  à  la  traction  linguales,  sans  pression  exagérée, 
ni  dangereuse;  elle  n'est  même  pas  douloureuse. 

Je  crois  que  ce  modèle  de  pince  remplacera  avantageusement 
celles  dont  se  servent  mes  collègues  chirurgiens  dans  la  chlorofor- 
misation,  pour  saisir  préventivement  la  langue,  et  opérer  les  trac- 
tions à  la  moindre  alerte. 

Elle  pourra  aussi  figurer  utilement  dans  toute  boite  de  se- 
cours. 

Quant  à  la  pince  du  nouveau-né,  il  est  à  peine  besoin  de  dire 
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que  les  résultats  aujourd'hui  connus  la  rendent  indispensable  dam 
toute  contingence  d*accouchement. 
Elle  pourra  également  ôlre  utilisée  pour  Tenfant  plas  âgé. 


M.  GuÉNiOT  :  Je  reconnais  que  le  procédé  préconisé  par  If.  La- 
borde  est  d'une  grande  simplicité  d'application  et,  à  cet  égard  sea). 
il  mériterait  d^étre  fréquemment  utilisé;  est-ce  à  dire  qu'il  soit  en 
réalité  supérieur  au  procédé  de  Tinâufilation,  moins  facile,  il  est 
vrai,  à  pratiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  Pour  ma  part,  rinsufBalioD 
m^a  donné  si  souvent  de  brillants  résultats  que  je  la  considère 
comme  le  procédé  de  choix,  d'autant  que  je  Tai  vue  réassir  alon 
que  les  tractions  linguales  avaient  échoué. 

M.  Tarnier  :  La  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  laogae 
dont  M.  Laborde  est  l'inventeur  et  le  vulgarisateur,  excite  à  juste 
titre  un  très  vir  intérêt,  et  je  n'en  méconnais  pas  la  grande  impor- 
tance. Mais  il  serait,  je  crois,  dangereux  de  délaisser  Vînsafnâ' 
tion  pulmonaire,  et  d'oublier  qu'elle  a  rendu  à  la  vie  des  milliers 
d'enfants  nés  en  état  de  mort  apparente.  D*ailleurs,  à  la  remar- 
quable observation  que  M.  Laborde  vient  de  nous  communiquer, 
et  dans  laquelle  un  enfant  a  été  rappelé  à  la  vie  par  les  tractions 
rythmées  de  la  langue,  alors  que  l'insufflation  avait  échoué,  je 
pourrais  opposer  une  autre  observation,  absolument  contraire, 
dont  j'ai  déjà  entretenu  l'Académie  (séance  du  11  juillet  189i. 
t.  XXX,  p.  77  du  Bulletin  de  VAcadémie).  Il  s'agissait  d*Qn 
enfant  moribond  dont  le  cœur  battait  très  faiblement,  et  qui  ne 
faisait  plus  que  de  très  rares  inspirations  ;  j'essayai  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  sans  aucun  résultat;  je  l'insufflai  ensuite 
de  bouche  à  bouche,  et  presque  aussitôt  il  fut  ranimé;  sa  respira- 
tion devint  régulière;  le  succès  ne  fut  cependant  que  passage*-. 
car  cet  enfant  succomba  le  lendemain. 

Mais,  pour  être  efOcace,  Tinsufflation  doit  être  bien  faite  r^ 
pousser  l'air  dans  les  poumons  ;  or,  il  n'est  pas  toujours  faci'e 
d'introduire  le  tube  laryngien  dans  l'ouverture  sous*épigloltiqtie. 
et  ce  tube  glisse  quelquefois  dans  l'œsophage,  de  sorte  que  Tair 
pénètre  dans  l'estomac,  et  peut  même  descendre  dans  tout  Tintes- 
tin,  au  lieu  d'arriver  dans  le  poumon.  Il  m'est  arrivé  plus  d'une 
fois  de  m'apercevoir,  à  l'aide  d'une  main  placée  sur  l'épigastre. 
que  le  premier  jet  d'air  que  j'insufflais  pénétrait  dans  l'estomac 
au  lieu  de  gonfler  les  poumons,  et  j'ai  dû  vite  réparer  mon  erreur. 
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Il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  c*est  là  une  faute  possible,  dont  j*ai 
élé  parfois  témoin  entre  des  mains  autres  que  les  miennes.  C'est 
pour  cela  que  depuis  longtemps  je  suis  le  partisan  de  l'insuffla- 
tion pratiquée  de  bouche  à  bouche. 

Voilà  pourquoi,  ce  qui  me  platt  le  plus  dans  la  méthode  de 
M.  Laborde,  c'est  la  simplicité  et  la  facilité  de  la  manœuvre  opé- 
ratoire, qui  la  mettent,  pour  ainsi  dire,  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  Si  donc,  il  était  prouvé  qu'elle  est  aussi  efficace  que 
rinsufflation,  il  faudrait  lui  accorder  la  préférence  sans  h^iter; 
mais  à  ce  dernier  point  de  vue,  la  question  ne  me  parait  pas  abso- 
lument tranchée,  malgré  les  très  louables  efforts  de  M.  Laborde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  que  notre  collègue  complique  aujour- 
d'hui sa  manœuvre,  en  recommandant,  comme  nécessaire,  une 
pince  particulière  destinée  à  attirer  la  langue  hors  de  la  bouche. 
Que  M.  Laborde  me  permette  de  dire  qu'à  mon  avis  c'est  là  une 
complication  au  moins  inutile.  Il  suffit,  en  effet,  de  saisir  l'extré- 
mité de  la  langue  entre  le  pouce  et  l'index  pour  qu'on  puisse  ^ai- 
sément l'attirer  jusqu'au  bord  des  lèvres  ;  là,  on  la  prend  avec  un 
lÎDge  sec,  et  celui-ci  adhère  si  bien  à  la  muqueuse  linguale,  sans 
glisser,  que  les  tractions  deviennent  très  faciles.  J'ai  essayé  de 
pratiquer  ainsi  les  tractions  rythmées  de  la  langue  chez  des  enfants 
nés  avant  terme,  et  j'ai  toujours  réussi,  notamment  chez  un  tout 
petit  enfant  qui,  par  surcroît  de  difficultés,  avait  un  orifice  buccal 
remarquablement  étroit.  Dans  ces  derniers  cas,  il  m'est  cependant 
arrivé  de  ne  pas  pouvoir  saisir  l'extrémité  de  la  langue  entre  le 
pouce  et  l'index,  parce  que  mes  doigts  étaient  arrêtés  par  Tétroi- 
lesse  de  la  bouche  ;  mais  j'en  ai  été  quitte  pour  attirer  la  langue 
au  dehors  avec  une  pince  ordinaire,  ou  une  pince  à  forci  pressure, 
et  il  m'a  été  très  facile  alors  de  jeter  sur  le  bout  de  la  langue 
un  linge  très  fin  et  bien  sec  qui  m'a  permis  de  faire  aisément  les 
tractions  lythmées.  En  recommandant  avec  insistance  une  pince 
spéciale,  M.  Laborde,  assurément  sans  le  vouloir,  nuirait  proba- 
blement à  la  vulgarisation  de  la  méthode  qu'il  préconise  ;  à  sa 
place,  je  renoncerais  à  cette  pince,  car  elle  complique  la  ma- 
nœuvre primitive  qui  jusqu'ici  avait  du  moins  l'avantage  incon- 
testable d'être  très  simple  et  de  n'exiger  aucun  outillage. 

M.  Laborde  :  Je  répondrai,  en  quelques  mots,  à  mon  cher  col- 
lègue, M.  Tarnier  ;  je  ne  suis  pas  enthousiaste,  comme  il  l'a  dit  ;  je 
suis  convaincu,  d'une  part  par  les  résultats  expérimentaux  qui 
démontrent  —  ce  que  je  parviens  difficilement  à  faire  saisir  à  mes 
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collègues  —  qa*en  principe  les  traciûms  rythmées  de  la  bingu^ 
c*e8l-à-dire  rexcitation  immédiate  des  troncs  même  des  nerf^  se-- 
sîlifs  qui  consliluent  le  point  de  départ  do  réflexe  res|Mratoir- 
excitation  dont  la  langue  n'est  que  Tinstrument  praliqae,  s*  \ 
plus  et  mieux  qu*une  respiration  artificielle  quelconqae,  elles  r: 
sont  le  substratum  fonctionnel,  elles  mettent  en  jeu  le  pbéoororat 
biologique  fondamental  lui-même,  celui  qui  fait  la  fonction  res- 
piratoire :  de  là  la  supériorité  en  principe  de  la  méthode. 

En  fait,  et  dans  la  pratique,  les  résultats  favorables,  —  alors  qz- 
tous  les  autres  procédés,  même  F  insufflation,  ont  échoué,  —  q: 
ne  se  comptent  plus,  montrent  cette  incontestable  supériorité. 

Quant  à  Tintervention  et  à  la  nécessité  d'un  instrument,  on  «a. 
que  je  les  ai  toujours  évitées  le  plus  possible,  pour  laisser  au  pa^- 
cédé  toute  sa  simplicité  manuelle,  que  je  suis  heureax  de  voir  v 
bien  appuyée  et  pratiquée  par  M.  Tarnier.  Mais  il  y  a  des  ca?  : . 
la  pince  parait  nécessaire,  et  il  importait  alors  de  se  préoccoperif 
faire  un  instrument  le  plus  commode  et  le  moins  nocif. 

M.BuDLN:Ilme  parait  indispensable  d'attendre  encore  qo  - 
qnes  mois  avant  de  pouvoir  soumettre  à  une  discussion  appro 
fondie  le  procédé  de  M.  Laborde;  d'ici  là,  il  aura  élésofàs^m- 
ment  essayé  par  un  grand  nombre  de  médecins  pour  qu'on  pnis^' 
apporter  des  documents  qui  entraînent  des  convictions  dans  aci 
sens  ou  dans  un  autre.  Pour  mon  compte  personnel,  je  crois  p*j::- 
voir  être  alors  à  même  de  présenter  des  arguments  propres  i 
définir  nettement  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Aujourd'hui,  je  me  bornerai  à  rappeler  que  j'ai  également  ima- 
giné une  pince  à  mors  flexibles  qui,  grâce  à  l'élasticité  et  à  ii 
longueur  des  tiges,  rend  les  meilleurs  services,  tout  en  mettanl  \ 
l'abri  de  toute  pression  douloureuse  sur  la  langue. 

M.  TariMBR  :  Si  j'ai  bien  compris  ce  que  M.  Laborde  vient  de 
dire,  le^  tractions  rythmées  de  la  langue  exciteraient  pui?- 
samment  le  réflexe  respiratoire,  tandis  que  l'insufflatioa  sera'^ 
sans  effet  sur  ce  réflexe,  et  n'agirait  que  par  l'introduction  méca- 
nique de  l'air  dans  les  poumons.  C'est  là,  à  mon  avis,  une  erreur. 
L'air  introduit  par  l'insufflation  excite  aussi  les  réflexes  circu- 
latoire et  respiratoire  :  le  cœur  bat  plus  vite  et  plus  fort  ;  de  plus, 
pendant  qu'on  insuffle  un  enfant,  souvent  on  Tentend  et  on  > 
sent  respirer  spontanément,  soit  pendant  l'insufflation  même,  soi. 
dans  l'intervalle  des  difl'érents  actes  successifs  que  cette  iosuffl»- 
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tion  comporte,  et  les  mouvements  actifs  de  sa  cage  Ihoracique 
sont  alors  incontestablement  dus  à  Texcitation  du  réflexe  respl- 
ratoire. 

M.  Laborde  :  Je  ne  dis  pas  —  ce  serait,  en  effet,  une  erreur 
dont  je  me  garderai  bien,  en  physiologiste  —  que  Tinsufflalion 
d'air  dans  Jes  poumons  n*est  pas  capable  d*exciter  le  réflexe  res- 
piratoire ;  mais  je  soutiens  que  ni  Tinsufflation  telle  qu'elle  est 
pratiquée  par  les  accoucheurs,  ni  un  procédé  quelconque  de 
respiration  artificielle,  pas  même  le  plus  puissant  de  ces  procédés, 
celui  du  soufflet,  que  nous  employons  dans  nos  laboratoires,  ne 
possèdent  la  puissance  et  Tefûcacité  de  l'excitation,  aussi  directe 
qne  possible,  des  troncs  nerveux  sensitifs  eux-mêmes,  point  de 
départ  du  réflexe,  et  telle  que  la  réalise  la  méthode  des  tractions 
linguales;  j'ajoute  que  les  résultats  expérimentaux,  confirmés 
par  les  faits  cliniques,  m'autorisent  à  affirmer  que  dans  le  cas  où 
la  respiration  artificielle  n'a  pu  parvenir  à  ramener  le  réflexe  res- 
piratoire, les  tractions  rythmées  de  la  langue  y  réussissent.    .    . 

M.  Pinard  :  La  question  soulevée  par  M.  Laborde  ne  tendrait 
rien  moins,  à  l'en  croire,  qu'à  déclarer  que  chaque  fois  qu'un 
accoucheur  a  perdu  un  nouveau-né  par  asphyxie,  cela  tiendrait  à 
ce  qu'il  n'a  pas  prolongé  suffisamment  les  tractions  rythmées  de 
la  langue.  Cependant  j'ai,  dans  ma  pratique,  de  nombreux  cas 
dans  lesquels  celles-ci  n'ont  pas  suffi  et  dans  lesquels  la  respira- 
lion  artificielle  a  véritablement  sauvé  la  vie  à  l'enfant.  La  ques- 
tion doit  donc,  suivant  moi,  rester  à  Tordre  du  jour  de  nos  délibé- 
rations, jusqu'à  ce  que  nous  puissions  témoigner  d'une  expérience 
personnelle  suffisamment  prolongée. 

M.  Laborde  :  Je  serai  d'autant  plus  heureux  de  voir  provoquer 
cette  discussion  par  M.  Pinard  que  je  le  sais  possesseur  de  faits 
d'un  grand  intérêt,  relativement  à  certaines  applications  des  trac- 
tions linguales. 
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I.  M.  le  D'  Quénu  donne  lecture  d*ane  obsenratioa  d'anérr  .-^.t^ 
iliaque  droit  et  inguinal  gauche,  traités  par  extirpation  et  ^irr.s.  - 
[Henroi  à  rexftmen  de  M.  Le  Dentu). 

II.  M.  le  \y  V.  Gayenot  lit  une  note  sur  l'êtode  physique  »i*'ï  '-_ 
tl'ermaleb  d'Aix-les  Bains,  au  point  de  rue  de  la  thermal!!^  r* 
r»^lectricilé.  —  Commission  des  eaux  minérales]. 

III.  M.  le  D'  Forné,  m«Mlecin  de  la  marine  de  réseire,  donne  :r    ' 
il'un  méiiiuiie  ^u^  l'essence  des  mélaleuqoes,  con^idé^ée  comiiiT  u 
auxiliaire  du  système  physiologique  de  défense  dans  le  traiteineii   .- 
maladies  microbiennes  vulgaires  de  Tappareil  respiratotie.  —  Rr 

'ï  r  examen  de  MM.  Planchon  et  Dujardin-Beaumetz^ 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  :.'.^- 
se<  ret,  aGn  d'enten«lre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Proust,  ïuT  ' 
•  encours  f»our  le  Prix  Saint-Paul  eu  1894. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BoGKmoji, 

L  Êditeur^Gérant  :  G.  Masson. 


Paiit.  —  impriinfrif  d«  U  Cour  4*app«l,  L.  Mmi—it  dir«eUar,  1,  ni« 


SÉANCE   DU   il    DÉCEMBRE   1894. 
Séance  publique  aiiiiuelle  pour   f894« 


PRESIDENCE    DE    M.    ROCUARD. 


SOMMAIRE  :  M.  Cadel  de  Gassicourt,  Rapport  général  sur  les  Prix  décernés 
en  i894.  —  M.  le  Président,  Proclamation  des  résultais  des  concours 
de  1894;  Pnx  proposés  pour  1895,  1896  et  1897.  —  M.  le  Président, 
Compte  rendu  des  travaux  de  V Académie  pendant  Cannée  1894. 


Rapport  général  sur  les  Prix  décetmés  par  rAcadémie  en  1894, 
par  M.  le  D"*  Cadet  de  Gassicourt,  Secrétaire  annuel. 

Messieurs, 

L*année  dernière,  rAcadémie  avait  bien  voulu  me  conGer  le 
soin  de  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  nos  collègues  décédés. 
Aujourd'hui,  M.  le  Président  en  a  revendiqué  Thonneur;  c'est  de 
sa  bouche  autorisée  que  vous  apprendrez  les  pertes  sensibles  que 
nous  avons  faites.  Pour  moi,  me  renfermant  dans  mon  rôle  de 
rapporteur  général,  je  ne  vous  parlerai  que  des  vivants  et  de 
leurs  œuvres.  C'est  une  tâche  aimable,  qui  consiste  à  distribuer 
des  éloges,  et  qui  n'oblige  qu'à  des  compliments  sincères,  car  ils 
s'adressent  à  ceux  qui  les  donnent  comme  à  ceux  qui  les 
reçoivent;  en  félicitant  les  lauréats,  l'Académie  se  félicite  elle- 
même  des  heureux  choix  qu'elle  a  su  faire. 

Prix  Capuron 

La  question  posée  cette  année  était  ainsi  conçue  :  Etude  corn- 
parative  sur  le  traitement  hydrologique  du  diabète  sucré. 

Sur  quatre  mémoires  envoyés  à  la  Commission,   deux  ont 
1894.  —  N*  50.  —  3«  SÉRIE,  tome  xxxii.  42 
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obtena  on  prix,  un,  one  mention  honorable,  el  le  qaalrîéme,  9: 
compliment^  Les  deux  mémoires  couronnés  sont  dos^  Fan  1 
M.  Paul  Rodet,  de  Paris,  l'autre  à  M.  Dobourcaa,  de  Caalere:5. 
Us  se  recommandent  tous  deux  par  des  qualités  pratiqoes  de  pn^ 
miçr  ordre,  et  par  une  érudition  de  bon  aloi.  Le  rapporteur 
M.  Robin,  se  platt  à  rendre  hommage  à  la  simplicité  de  La  f«»r9e 
et  à  la  valeur  du  fond;  il  les  signalée  TaUention  de  dos  confnff»? 
comme  des  guides  sûrs  et  complets  pour  le  traitement  hjdr.!> 
gîque  du  diabète. 

M.  Forestier,  d*Aix*les-Bains,  a  obtenu  une  mentloo  honora:  - 
pour  des  recherches  personnelles  qui  méritent  d*ètre  eDCoora?e^ 
Quant  au  quatrième  mémoire,  il  déuote,  dit  le  rapportear,  tu* 
grande  somme  de  travail  et  des  connaissances  très  éteodaes. 

Vous  voyez  que  je  n'exagérais  pas,  tout  à  Theare^  VMçr^mez. 
de  ma  situation.  Il  y  avait  quatre  candidats  pour  le  prû  d- 
puron,  je  les  ai  complimentés  tous  quatre;  et  je  n'aurais  pu  faL"? 
autrement  sans  trahir  la  vérité,  puisque  je  me  suis  borné  à  Iraas- 
crire  les  appréciations  motivées  de  M.  le  rapporteur. 

Prix  Itard 

Je  salue  avec  joie,  parmi  les  lauréats,  le  nom  d*Qn  de  :e? 
hommes  qui  ont  été  Thonneur  de  notre  profession,  et  dont  - 
souvenir  est  resté  cher  et  respecté  entre  tous.  Nous  sommes  b^c- 
reux  de  voir  les  Gis  suivre  les  traces  glorieuses  de  leurs  père«.  - 
rendre  hommage  à  TAcadcmie  en  sollicitant  un  des  prû  dont  e 
dispose. 

Dans  le  concours  actuel,  c'est  M.  Chauffard^  professeur  ^^ns 
et  médecin  des  hôpitaux,  fils  de  notre  ancien  et  éminent  collèrz^ 
qui   Ta  emporté.  Son  travail  présente  une  telle  sopériontê  >-.' 
les  huit  autres  mémoires  envoyés  à  la  Commission  que  le  prii  . 
a  été  décernt'^  sans  conteste.  Il  est  intitulé  :  Maladies  duptie  fi . 
voies  biliaires.   Entraîné  par   l'intérêt  du  sujet,   le   rappurtes" 
M.  G.  Paul,  en  a  fait  un  résumé  si  substantiel  qu*on  j  retr«>t:* 
toutes  les  idées  maltresses  de  celte  œuvre  remarquable. 

Et  d*abord,  le  souci  constant  de  Tauteur  de  montrer  par  qu-  - 
liens  étroits  s'unissent  la  physiologie  et  la  pathologie  de  ForrA^- 
hépatique.  Après  a\oir  étudié  la  fonction  biligénique  et  la  fos*:- 
tion  glycogénique  du  foie,  après  en  avoir  montré  Talteroarc- 
M.  Chauflard  appelle  Fattention  sur  deux  autres  fonctions  m\.  :* 
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connues  :  la  production  de  Turée  el  Tarrêt  des  poisons  d*origine 
intestinale. 

Appliquant  alors  ces  connaissances  à  l'étude  des  maladies^il  fait 
voir  que  la  bile,  le  sucre,  Turée  pouvant  se  retrouver  dans 
l'urine,  l'urologie  fournit  un  appoint  considérable  à  leur  dia- 
gnostic, ainsi  qu'à  leur  pronostic.  Plus  loin,  il  démontre  que  l'ori- 
gine des  angiocboliles  est  dans  les  microbes  venus  de  l'intestin, 
faisant  ainsi  son  profit  de  la  découverte  récente  de  la  fonction 
d'arrêt  de  la  glande  hépatique. 

Lorsqu'il  aborde  l'étude  des  lésions  hépatiques  d'origine  vascu- 
laire,  M.  Chauffard  joint  au  mérite  d'une  excellente  description 
celui  plus  rare  encore,  de  la  modestie,  par  la  justice  qu'il  rend 
aux  travaux  de  ses  devanciers,  en  particulier  de  MM.  Sabourin 
et  Hanot. 

Mais  je  m'arrête.  Il  me  faudrait  copier  tout  le  rapport  de  M.  G. 
Paul,  si  je  voulais  donner  un  aperçu,  même  sommaire,  du  travail 
si  distingué  de  M.  Chauffard. 

Après  lui,  MM.  Courtois,  Juhel-Rénoy,  Vanlair  ont  obtenu 
chacun  une  mention  honorable.  Ce  m'est  une  occasion  nouvelle 
de  déplorer  la  perte  de  notre  collègue  dans  les  hôpitaux  M.  Juhel- 
Rénoy,  cet  esprit  original  et  hardi,  qui,  si  jeune,  avait  déjà  tant 
fait  pour  la  science,  et  qui  promettait  de  faire  bien  plus  encore. 

Prix  Herpin 

La  question  posée  était  la  suivante  :  Du  traitement  abortif  de 
rérysipèle. 

Sept  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie.  Le  rapporteur  de 
la  Commission,  M.  Hallopeau,  tout  en  rendant  justice  aux  tra- 
vaux des  concurrents,  regrette  néanmoins  qu'aucun  d'eux  n'ait 
songé  à  comparer  les  résultats  du  traitement  abortif  et  ceux  du 
traitement  classique.  Cette  comparaison  pouvait  se  faire  aisément 
dans  les  services  où  le  traitement  dit  médical  est  encore  en  usage; 
car,  dit  M.  Hallopeau  avec  une  pointe  d'ironie,  il  existe  encore 
des  médecins  qui  ne  croient  pas  au  traitement  local. 

Après  avoir  décoché  cette  flèche  confraternelle,  notre  collègue 
passe  en  revue  les  sept  mémoires,  signale  en  passant  les  mérites 
de  chacun  d'eux,  et  constate  que  le  mémoire  n®  5  est  très  supé- 
rieur aux  autres.  Les  auteurs  de  ce  travail  (car  ils  sont  deux) 
exposent  d'abord  l'état  actuel  de  la  science  relativement  à  la 
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nature  de  la  maladie.  Pais  ils  énumèrent  tous  les  procédés  em- 
ployés pour  enrayer  la  mar«:he  de  Térysipèle,  et,  après  en  avoir 
montré  l'insuffîsance  ou  les  dangers,  ils  étu<tient  à  fond  le  traite- 
ment par  richlhyol.  D'après  leur  statistique,  conforme  à  celle  de 
Fossier  et  de  Juhel-Réooy,  il  abrège  de  moitié  la  durée  de  la 
maladie.  Incorporé  à  la  traumaticine,  d*aprèsla  formule  de  Jnhel- 
Rénoy,  ou  à  la  vaseline,  ou  même  employé  pur,  et  appliqué  sar 
les  limites  des  lésions  pour  en  arrêter  la  propagation,  il  donne  des 
résultats  &  peu  près  identiques. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  sont  M.  et  M"**  Gristiani,  de  Génère. 
Le  prix  Herpin  leur  a  été  décerné. 

Prix  Portal 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté.  L*auteur en  estM.  Bfacaigne.Le 
prix  lui  a  été  donné.  Il  semble  que,  dansées  conditions,  le  mé- 
rite soit  médiocre,  et  qu'un  prix  obtenu  ainsi  sans  combat,  sofi  Je 
faible  valeur.  Il  n'en  est  rien,  et  M.  Straus,  rapporteur  delà  Com- 
mission, a  eu  soin  de  spécifier  que  ce  travail  présente  des  qua- 
lités de  premier  ordre. 

Il  est  consacré  à  Tanalomie  pathologique  des  maladies  raa^e» 
par  le  Bacferium  coli  commune.  Dans  un  premier  chapitre,  Tauteor 
expose  la  morphologie  et  la  biologie  de  ce  bacille,  sa  dîflTusioa 
rapide  après  la  mort  dans  le  cadavre,  et  son  effet  pathogène  5Qr 
les  animaux.  Il  étudie  ensuite,  dans  des  chapitres  distîncls,  les 
principales  localisations  qu'il  reconnaît  chez  l'homme.  Pui<,  apr^ 
avoir  résumé  avec  clarté  et  compétence  les  notions  acquises  avant 
lui,  il  apporte  son  contingent  d'observations  et  de  recherches  per- 
sonnelles. 

En  somme,  le  mémoire  de  M.  Macaigne  dénote  un  effort  sérieai 
pour  élucider  le  rôle  pathogène  qu'il  convient  de  donner  au  coli- 
bacille. Entreprise  délicate,  comme  on  peut  .s'y  attendre  quand  i. 
s'agit  d'un  microorganisme  aussi  banal  que  le  coli-biicille.  e; 
vivant  constamment  à  Tétat  normal  dans  le  tube  digestif  de 
l'homme  et  des  animaux. 

Prix  Amussat 

Le  prix  a  été  décerné,  sans  aucune  hésitation,  à  M.  Maoclairf. 
ancien  interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux.  Son  petit  volume  sor 
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les  ostéomyélites  de  la  croissance  est  certainement  Thistoire  la 
plus  complète,  la  plus  claire,  en  même  temps  que  la  plus  récente 
qui  ait  été  faite  de  cette  grave  affection.  M.  Mauclaire,  élève  du 
professeur  Lannelonffue,  a  très  complètement  développé  les  idées 
du  maître  dans  toute  la  première  partie  de  son  travail,  qui  a  trait 
à  l'ostéomyélite  infectieuse  à  staphylocoques.  L'hisloire  de 
rostéomyélite  prolongée,  celle  des  formes  atténuées,  les  remar* 
ques  sur  Tostéopériostite  albumineuse,  sur  Postéomyélite  d'emblée 
ont  une  importance  et  une  valeur  indiscutables. 

L'étude  des  ostéomyélites  à  staphylocoques  albus,  citreus, 
cereus^  à  streptocoques,  à  pneumocoques,  celle  des  ostéomyélites 
dues  au  bacille  d'Eberth  ou  consécutives  aux  fièvres  éruptives 
constituent  cinq  chapitres  fort  intéressants. 

Enfin,  cet  ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  le  traitement 
des  différentes  classes  d'ostéomyélites  et  un  index  bibliographique 
très  exact  et  très  complet. 

L'observation  de  morsure  de  tigre  et  une  courte  note  sur  les 
corps  étrangers  de  la  synoviale  des  extenseurs  des  orteils,  en- 
voyées toutes  deux  par  M.  le  D**  Toussaint,  ne  sont  pas  sans  mé- 
rite, mais  elles  ne  pouvaient  entrer  en  comparaison  avec  l'ou- 
vrage de  M.  Mauclaire. 

Prix  Satnt-Paul 

Le  prix  Saint-Paul  a  une  origine  touchante.  Après  la  mort  d'un 
fils  enlevé  par  la  diphtérie,  M.  et  M"*  Victor  Saint-Paul  ont  offert 
à  l'Académie  une  somme  de  25,000  francs,  destinée  à  récom- 
penser la  personne  qui,  la  première,  aurait  trouvé  un  remède 
efficace  et  souverain  contre  celte  maladie.  Jusqu'à  la  découverte 
de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  donation  devaient  être  consacrés 
à  un  prix  d'encouragement  pour  le  meilleur  travail  sur  ce  sujet. 

Celte  année,  le  prix  d'encouragement  a  été  donné  à  M.  Bourges 
pour  ses  belles  éludes  sur  la  diphtérie  et  sur  les  angines  dans 
la  scarlatine.  Par  des  recherches  bactériologiques  et  cliniques 
fort  bien  conduites,  notre  jeune  confrère  a  démontré  que  les  an- 
gines du  début  de  la  scarlatine,  quels  que  fussent  leurs  carac- 
tères objectifs,  n'étaient  presque  jamais  diphtériques,  tandis  que 
celles  de  la  convalescence  l'étaient  presque  toujours.  L'impor- 
tance d'un  pareil  travail  est  évidente,  et  la  récompense  a*ccordée  à 
M.  Bourges  n'a  pas  besoin  d'être  justifiée. 
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Mais  quelques  personnes  pourraient  èlre  surprises  que  TÂu- 
demie  ait  décerm^  un  simple  prix  d'encouragement,  alors  qu'eli: 
avait  sous  la  main  une  grande  découverte,  digne  de  la  recuit- 
pense  totale.  Ici  quelques  brèves  explications  me  semblent  oéce^ 
saires.  Il  faut  qu'on  sache  pourquoi  nous  sommes  restés  surli 
réserve  et  combien  il  nous  en  a  coûté.  Nous  avons  hésité  loof 
temps,  tantôt  entraînés  parla  beauté  de  la  conception  scieDtifiqs^ 
tantôt  retenus  parles  difficultés  d'interprétation  des  faits  cliniqoes. 
Enfin  la  sagesse  Ta  emporté,  non  sans  combat. 

Tout  à  Theure,  M.  le  Président  développera  dans  son  amplea: 
la  question  de  la  sérumthérapie.  Aussi  quelques  mots  me  saffiroo^ 
ils  pour  exposer  la  genèse  laborieuse  de  ce  nouveau  traileooeoL 

Depuis  les  travaux  de  Pasteur  une  révolution  s'est  faite  eo  ibt- 
rapeutique  ;  la  science  s  y  est  substituée  à  Tempirisme.  Jasqa'alot^ 
tous  les  médicaments  avaient  été  trouvés  fortuitementUoTOjv 
geur  rapportait  le  quinquina,  un  chimiste  fabriquait  le  cbloro- 
forme,  un  autre  le  salicylate  de  soude,  et  Ton  s'apereeTtil  <|^ 
Fun  coupait  la  fièvre,  que  Tautre  procurait  le  sommeil,  q"^^^ 
troisième  guérissait  le  rhumatisme.  A  partir  de  ce  momeot^ceUe 
trouvaille  fortuite  était  appliquée  rationnellement. 

Avec  la  méthode  pastorienne  des  virus  atténués,  la  logique  ^'' 
entrée  dans  la  recherche  des  médicaments.  La  découverte  ^ 
injections  antirabiques  n'est  pas  le  fait  du  hasard.  Il  eo  est o^ 
même  de  la  sérumthérapie,  qui  a  pour  point  de  départ  la  c<}^ 
naissance  des  toxines.  Ces  traitements  sont  la  conséquence  de  ab- 
ductions scientifiques  rigoureuses. 

Sans  remonter  jusqu*à  Pasteur,  dont  le  génie  domine  la  scieo^ 
bactériologique,  et  qui  a  posé  les  termes  de  tous  les  problème 
même  de  ceux  qu'il  n'a  pas  résolus,  bornons-nous  à  la  dipbl^^- 
L'édifice  de  nos  connaissances  actuelles  ne  pouvait  être  l'œs^r^ 
d'un  seul;  M.  Klebs,  le  premier,  a  découvert  le  bacille  <i<>^' 
M.  LœfQer  a  démontré  la  spécificité.  Plus  tard,  dans  les  cuUi^ 
du  bacille,  ainsi  que  le  disait  notre  collègue  M.  Straus  eo  s*^ 
remarquable  rapport,  MM.  Roux  et  Yersîn  mirent  en  évideoce^ 
présence  d*un  poison,  d'une  toxine,  dont  Tinoculation  auxanioii^ 
détermine  les  mêmes  effets  que  celle  du  bacille  vivant. 

C'est  alors  que  M.  Behring  conçut  l'idée  du  sérum  curatear.^ 
prononça  en  quelque  sorte  le  dernier  mot  de  cette  série  ^ 
recherches. 

La  sérumthérapie  est  donc  une  découverte  qui  appartient 
M.  Behring;  nul  ne  l'ignore.  Mais  celui  qui,  dès  Tabord,  Ta  p^- 
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clamé  le  plus  haut,  c*6si  le  savant  désintéressé  grâce  aux  travaux 
duquel  M.  Behring  a  trouvé  rantitoxine.  Tai  nommé  H.  Roux* 
N'oublions  pas,  en  effet,  que  la  découverte  de  M.  Behring  a  pour 
base  celle  de  la  toxine,  à  laquelle  elle  se  rattache  par  les  liens  les 
plus  étroits. 

Dans  Tordre  des  faits  expérimentaux,  dit  encore  M.  Straus,  cette 
méthode  a  largement  fait  ses  preuves ;|appliquée  à  l'homme,  elle 
n'a  pas  toujours  tenu  ses  promesses,  pour  le  tétanos  notamment, 
la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde.  En  ce  qui  concerne  la  diphtérie, 
le  problème  semble  avoir  fait  un  pas  décisif,  grâce  snrtout  aux 
récentes  recherches  de  M.  Roux,  communiquées  au  Congrès  de 
Budapest,  et  qui  ont  eu  tant  de  retentissement. 

A  partir  de  ce  moment,  elles  ont  été  poursuivies  surtout  en 
France  et  en  Allemagne.  Nous  avons  été  témoins,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  et  moi,  de  celles  qui  ont  eu  lieu  à  Thôpital  Trousseau, 
dans  le  service  de  M.  Moizard.  Elles  nous  ont  vivement  frappés. 
Jamais,  dans  notre  longue  carrière,  nous  n'avions  vu  un  ensemble 
de  faits  aussi  remarquables.  L'aspect  des  salles  était  changé;  les 
petits  malades  n*avaient  plus  ce  teint  plombé,  ces  yeux  tristes, 
cet  air  abandonné  que  nous  voyions  jadis.  Ils  étaient  gais,  sou- 
riants, pleins  d'entrain  et  d'appétit.  Les  feuilles  de  sortie  s'ac- 
cumulaient sur  la  table.  Nous  avons  été  ravis,  et  les  médecins 
qui  nous  entouraient  l'ont  été  comme  nous. 

Mais  la  vivacité  de  nos  impressions  ne  nous  empêchait  pas  de 
réfléchir.  D'ailleurs,  la  Commission  et  l'Académie  sentaient  tout 
le  poids  de  leur  responsabilité.  Il  ne  leur  convenait  pas  de  se 
laisser  aller  â  un  entraînement  qui,  naturel  de  la  part  du  public, 
eût  été  beaucoup  moins  excusable  de  la  leur.  Elles  ne  pouvaient 
oublier  que  la  science  pure  et  la  clinique  doivent  toujours  se  con- 
trôler Tune  Tautre,  et  que,  pour  rendre  une  découverte  solide,  il 
faut  qu'elles  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Dèsmaintenant,ilest  vrai,lasérumthérapienousapparaltcomme 
très  supérieure  à  tous  les  autres  traitements.  Nous  ignorons  même 
jusqu'où  peut  aller  son  pouvoir.  Le  chiffre  de  ^5  p.  400  de  mor- 
talité donné  par  M.  Roux  au  Congrès  de  Budapest  semble  aujour- 
d'hui trop  élevé.  Dans  ces  deux  derniers  mois,  à  Thôpital  Trousseau, 
sur  326  cas,  il  s'est  abaissé  à  33,  ce  qui  donne  H,6  p.  400. 
Quelque  bénignité  que  l'on  suppose  à  l'épidémie  actuelle,  elle  ne 
sufGt  pas  à  expliquer  ce  résultat.  Néanmoins,  pour  que  nous 
puissions  formuler  un  jugement  définitif,  l'épreuve  du  temps  est 
nécessaire.  L'observation  a  prouvé  que  la  gravité  comme  la  fré- 
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qeace  de   la  diphtérie  éUit  variable  suivant   les  saisons;  ou 
année  entière  est  donc  un  délai  minimum. 

£t  puis,  en  entrant  dans  le  détail,  nous  nous  heurtons  à  beio- 
coup  d'inconnues  qu'il  faudra  dégager.  Quel  est  le  chiffra  de  m- 
rison  des  angines?  Quel  est  celui  des  angines  à  bacille  de  Lœrfl^ 
seul  ou  associé  aux  streptocoques?  Quel  est  celui  descroaps?U 
nombre  de  ceux-ci  sera-t-il  abaissé  par  un  traitement  fait  des  > 
début?  La  trachéotomie  sera-l-elle  moins  souvent  nécessaire?!/ 
tubage  du  larynx  pourra-l-il  la  remplacer  dans  certains  cas.  e: 
dans  quelles  proportions?  Les  complications  pulmonaires  seroQ^* 
elles  moins  fréquentes?  Et  si  elles  le  sont  en  effet,  quelle  partes 
revient  à  la  sérumihérapie,  quelle  autre  aux  mesures  d'isolemei: 
prises  aujourd'hui  pou  ries  diverses  catégories  de  malades?  Limiofl' 
nisalion  que  le  sérum  confère  aux  animaux  sera-t-elle  égaleones: 
conférée  à  Thomme,  et  p^ur  combien  de  temps?  Nous  saroas 
déjà  que  le  sérum  produit  assez  souvent  de  Turlicaire,  de» 
érylhèfiies,  parfois  des  arthropathies.  Ces  accidents  ne  sont  paî 
graves.  Peut-il  s*en  montrer  d*aulres  plus  sérieux? 

Je  n'en  finirais  pas,  si  j*énumérai$  seulement  les  poi»^  <^^ 
doivent  êlre  éclaircis.  Mais  je  tiens  à  le  dire,  ce  ne  sontpa^l^^^ 
réflexions  chagrines.  Dans  une  longue  conversation  que  ji 
eue  avec  H.  lloux,  c'est  lui-même  qui  me  les  a  faites.  Des  d^ 
intr-rlocu leurs,  j%'luis  certainement  Toptimiste.  CarM.  Roain'<^ 
pas  seulement  modeste  ;  il  est  iupersonnei  ;  il  juge  ses  proff^ 
recherches  avec  la  même  liberté  d*esprit,  la  même  largeor  à* 
vues  que  s'il  discutait  celles  des  autres;  peut-être  seulemeDif^^* 
plus  sévère. 

Il  a  demandé,  presque  comme  une  faveur,  que  rAcadéinic  c^ 
décernât  pas  cette  année  le  Prix  Saint-Paul.  C*esl  un  exemple  <i< 
désinléres'sement  assez  rare.  Aussi,  en  le  quittant,  ne  savais-/ 
ce  que  je  devais  le  plus  admirer,  des  belles  découvertes  do  sarai* 
ou  du  noble  caractère  de  l'homme. 


Récompenses  données 
pour  les  vaccinations  et  les  rgvacclnations 

11  ne  faudrait  pas  que  notre  admiration  légitime  pour  les  déc.^' 
vertes  actuelles  nous  fit  oublier  la  reconnaissance  qo^  "oi'i 
devons  à  celles  du  passé.  Le  vaccin  est  une  arme  merveilleo^^ 
seulement  nous  sommes  blasés  sur  ses  bienfaits,  nous  ne  songeoa? 
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plus  aux  milliers  d'enfants  qu'il  sauve  chaque  année  de  la  mort. 
Cependant  une  remarque  bien  simple  suffit  à  montrer  son  pou- 
voir :  la  statistique  municipale  prouve  que  tous  les  individus  qui 
succombent  à  la  variole,  tous  sans  exception,  n*ont  pas  été  vac- 
cinés ou  revaccinés.  De  sorte  qu*aujourd*hui  on  ne  meurt  de  la 
variole  que  si  on  le  veut  bien. 

Notre  collègue,  M.  Hervieux,  s'épuise  à  le  dire  dans  chacun  de 
ses  excellents  rapports.  Bien  plus,  il  prêche  d^exemple  :  il  a 
vacciné  ou  revacciné  en  un  an  22,796  enfants  ;  il  a  répandu  en 
France  75,459  tubes.  Et  pourtant,  dans  la  grande  majorité  des 
écoles  communales,  les  enfants  ne  sont  ni  vaccinés  ni  revaccinés  ; 
dans  les  campagnes,  on  se  heurte  à  rindifTérence,  parfois  même 
on  rencontre  une  résistance  active.  C'est  le  triomphe  deTapathie, 
de  l'aveuglement,  des  préjugés.  Les  instituteurs,  les  institutrices 
qui  travaillent  à  les  vaincre  en  propageant  la  vaccine  obtiennent 
des  médailles.  Jamais  récompenses  ne  furent  mieux  méritées  que 
celles-là. 

Prix  Dësportes 

Onze  ouvrages  imprimés  ou  manuscrits  ont  été  soumis  au  juge- 
ment de  la  Commission,  dont  M.  Laveran  était  rapporteur. 
Presque  tous  ces  travaux  sont  intéressants,  mais  plusieurs  dVntre 
eux  sont  plutôt  des  œuvres  de  compilation  ou  de  vulgarisation  que 
des  productions  originales;  d'autres  ne  paraissent  pas  basés  sur 
un  nombre  suffisant  d'observations;  d'autres  enfin  ne  semblent 
pas  rentrer  dans  les  coniitions  du  concours.  Trois  seulement  ont 
été  N'tenus  par  la  Commission  comme  dignes  de  récompenses. 
Le  Traité  d'hydrothérapie  de  MM.  Beni-Bardeet  Materne  a  obtenu 
le  Prix  ;  des  mentions  très  honorables  ont  été»  accordées  à 
MM.  Legendreet  Brocapour  leur  Traité  de  thérapeutique  infantile 
et  à  M.  Cathelineau  pour  son  mémoire  sur  les  frictions  mercuriefles, 

MM.  Beni-Barde  et  Materne  étudient  d'abord  l'action  physiolo- 
gique du  froid  et  de  la  chaleur  sur  l'organisme,  les  diiïérenls  pro- 
cédés hydrolhérapiques,  leurs  indications  et  leurs  contre-indica- 
tions; puis  ils  passent  en  revue  les  maladies  qui  sont  justiciables 
de  rhydrothérapie  :  maladies  infectieuses,  anémies,  maladies  du 
système  nerveux,  de  l'appareil  locomoteur,  des  voi^'s  digeslives, 
des  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  des  voies  génito-urinaires. 

Ces  messieurs  ont  écrit,  en  somme,  un  véritable  traité  d'hydro- 
thérapie, qui  présente  un  grand  intérêt.  Ils  ont  beaucoup  mo- 
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difié    les    règles    du   traitemeiit  hydrothérapiqae    tracées 
Fleory,  et  les  modificalions  apportées  par  eux  à  cette  médîcatkc 
paraissent  très  heareoses. 

Fieury  n'employait  qae  Teao  froide  ;  MM.  Beai*Barde  t: 
Materne  ont  montré  tout  le  parti  qne  Ton  pouvait  tirer  des  de  fi- 
ches cbandes  ou  tièdes,  de  la  douche  tiède  surtout,  qoi  est  =: 
excellent  moyen  de  sédation,  très  facile  à  manier. 

L'hydrothérapie  constitue  une  médication  si  utile,  ai  éf&atK 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  ses  progrès  ne  peuvent  laisser 
aucun  médecin  indifférent,  et  les  méthodes  préconisées  for 
MM.  Beni-Barde  et  Materne  en  réalisent  de  considérables  sar  le» 
méthodes  antérieures. 

MU.  Legendre  et  Brocaont  adopté  l'ordre  alphabétiqoe  poar 
étudier,  au  point  de  vue  thérapeutique,  toutes  les  maladies  é* 
Tenfance.  C'est  un  véritable  dictionnaire  de  thérapeutique  ia^a- 
tile.  Les  praticiens  y  trouveront  donc,  rangés  dans  un  ordre 
mude  el  aisé  à  consulter,  tous  les  renseignements 
présentés  avec  méthode  et  clarté.  J'ai  plaisir  à  signaler, 
particulièrement  intéressants,  les  chapitres  de  pathologie  c 
raie  qui  font  Tobjet  de  la  première  partie  de  l'ouvrage,  eatre 
autres  le  chapitre  relatif  à  l'alifiientation  de  l'enfant  (allaîteaier: 
naturel  ou  artificiel,  alimentation  après  le  sevrage).  Personae 
n'ignore  les  ravages  que  fait  la  gastro-entérite  chez  les  noams- 
sons  et  dans  les  premiers  mois  de  la  seconde  année.  C^esi  à  r.e 
que  l'on  peut  attribuer  pour  la  moitié  la  mortalité  des  enlaa:iw 
Indiquer  les  moyens  de  s'en  préserver,  comme  Je  font  MM.  Le- 
gendre et  Broca,  est  donc  rendre  un  grand  service  aux 
et  aux  familles. 

M.  Gathelineau  commence -par  faire  Thistorique  du 
par  les  frictians  mercurielles,  et  il  expose  les  diverses  théories 
émises  sur  le  mode  d'absorption  du  merenre,  chez  les  sujets  s 
aux  frictions  mercurielles.  A  l'aide  d'expériences  très  bien 
du i les,  il  établit  que  la  voie  pulmonaire  n^est  pas  la  seale  poTvf 
d'entrée  du  mercure  dans  l'économie,  et  qu'il  y  a  également 
tration  par  la  voie  cutanée. 

Il  étudie  ensuite  l'influence  des  bains  sulfureux  sur  les 
traités  par  les  frictions  mercurielles, et  il  arrive  à  cette  c«»nclvsivr 
très  justifiée,  que  les  bains  sulfureux  ont  une  action  neatra.- 
sanie  sur  le  traitement  mercuriel  pratiqué  au  moyen  des  £n> 
lions;  une  certaine  quantité  de  mercure  se  trouve  en  effet  ti 
formée  en  sulfure  insoluble. 
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Ea  somme,  M.  Gathelineau  a  fait  une  excellente  élude  des  fric- 
tions mercurielles,  et  il  a  élucidé,  à  Taide  de  recherches  origi- 
nales, plusieurs  points  encore  ob-scurs  de  cette  médication. 


Prix  Bourceret 

La  Commission  a  eu  à  examiner  trois  mémoires,  tous  trois  inté- 
ressants, mais  d*inégal  mérite.  Sans  hésiter,  elle  a  décerné  le  Prix 
à  MM.  Quénu  et  Lejart  pour  leur  travail  intitulé:  Etudes  sur  le 
système  circulatoire. 

Ce  sont  des  recherches  fort  bien  faites,  parlicuUèrement  sur 
quelques  départements  du  système  veineux:  veines  de  la  plante 
du  pied,  circulation  veineuse  des  moignons^  veines  des  névromes, 
voies  de  sûreté  de  la  veine  rénale,  veines  de  la  capsule  adipeuse 
du  rein,  etc. 

Ce  qui  a  certainement  engagé  ces  messieurs  à  se  livrer  à  celle 
étude  particulière,  c*est  qu'ils  ont  mis  en  pratique  une. méthode 
nouvelle  d'injections  veineuses.  Elle  consiste  à  injecter  les  vais- 
seaux dans  le  sens  du  courant  sanguin,  c'est-à-dire  des  artères 
dans  les  veines.  De  plus,  par  un  procédé  ingénieux,  le  système 
artériel  et  le  système  veineux  se  trouvent  différemment  colorés. 
A  l'aide  de  celte  méthode,  les  deux  auteurs  ont  étudié  les  divers 
départements  du  système  veineux  que  j*ai  déjà  signalés. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  leur  mémoire  est 
l'étude  des  veines  de  la  plante  du  pied  chez  l'homme  et  les  grands 
animaux.  Cette  élude  anatomique  e.U  complétée  par  des  aperçus 
physiologiques  d'une  grande  valeur.  Je  signalerai  encore  les 
recherches  sur  les  veines  des  moignons  des  amputés,  d'où  ils  ont 
tiré  une  explication  très  ingénieuse  des  douleurs  des  moignons. 

M.  le  D'  Arron,  qui  a  obtenu  une  mention  très  honorable,  s'est 
occupé  de  la  circulation  artérielle  du  testicule.  C'est  un  travail 
d'anatomie  comparée  fort  sérieux  sur  une  question  jusqu'ici 
incomplètement  traitée,  et  à  laquelle  l'auteur  a  consacré  six  mois 
de  dissection  attentive. 


Prix  Laval 

Ce  Prix  diffère  de  tous  les  autres.  C'est  bien  un  concours,  mais 
il  est  plutôt  moral  que  scientiQque.  Il  est  destiné  à  récompenser 
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chaque  année  Télève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  pla5 
méritant. 

La  rédaction  du  testament  n'est  pas  d'une  clarté  parfaite.S'agil- ! 
de  l'élève  le  plus  instruit,  le  plus  brillant;  de  celui  qui  aura  rem- 
porté le  plus  de  succès  dans  ses  examens  et  dans  ses  concoar:? 
<0u  bien  doit-on  décerner  le  prix  au  jeune  homme  qui  aura  ec  r 
plus  de  difficultés  à  vaincre  pour  atteindre  le  bat,  en  d*aul^e^ 
termes  à  celui  que  des  circonstances  diverses,  et  surtout  ^ 
manque  d'argent  auront  obligé  à  faire  le  plus  d'efforts  pour  soirrir 
une  carrière  particulièrement  ardue? 

Evidemment,  c'est  dans  ce  dernier  sens  que  M.  le  Doyen  de  h 
Faculté,  rapporteur  désigné  par  sa  compétence  spéciale,  Ta  toa* 
jours  compris. 

Cette  année,  il  a  proposé  au  choix  de  l'Académie  M.  L.  Lereri 
et  il  a  Fait  valoir  en  faveur  de  ce  choix  des  raisons  excelienlef 
Cet  étudiant,  âgé  de  vingt-sept  ans,  poursuit  ses  éludes  dans  def 
conditions  de  fortune  qui  ont  augmenté  les  difïicaltés  de  sa  t'ar- 
riére ;  il  est  obligé  de  trouver  dans  des  occupations  absorbao(^>< 
les  ressources  nécessaires  à  la  vie  de  chaque  jour.  Il  a  somalfre 
ces  obstacles,  ajoute  M.  Brouardel,  conquérir  le  diplôme  d? 
licencié  es  sciences  physiques;  il  est  l'auteur  d'un  travail  mea- 
tionné  dans  le  bulletin  des  Comptes  rendus  de  PAcadémif  s^' 
sciences,  qui  montre  des  aptitudes  scientifiques  remarquable 
A  tous  les  points  de  vue,  il  mérite  le  prix  Laval. 

Prix  Saintouk 

Il  y  a  quinze  ans,  dans  son  rapport  général  sur  les  Prit 
M.  Bergeron,  alors  modeste  secrétaire  annuel,  déplorait  U  rareté 
des  concurrents.  Sur  treize  prix,  six  étaient  restés  sans  comp^> 
leurs,  et  le  nombre  des  mémoires,  envoyés  pour  les  sept  aalr^' 
avait  été  fort  restreint.  Cette  année,  nous  avions  trente  prix  à  d  - 
Irîbuer,  et  le  nombre  des  concurrents  pour  un  seul  d'entre  e;n 
le  Prix  Saintour,  a  été  de  quarante.  L'Académie  a  repris  faveur 
Ce  résultat,  flatteur  pour  notre  amour-propre,  est  dû  tout  entier  > 
notre  secrétaire  perpétuel.  Je  ne  le  qualifierai  pas  d'éraineol,  «' 
je  sais  que  cela  lui  déplaît,  et  pourtant...,  il  le  mériterait  bien. 
Avant  sa  présidence  les  prix  étaient  décernés  avec  des  retards  àt 
deux  ou  trois  ans.  Les  lauréats  mouraient  parfois  sans  coonaHrf 
leur  sort.  Ce  n'était  pas  encourageant.  M.  Bergeron  a  toulrcfflJ^ 
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en  ordre.  Avec  une  fermeté  courtoise,  il  a  stimulé  le  zèle  un  peu 
languissant  de  MM.  les  rapporteurs.  Aujourd'hui  tons  atteignent- 
le  but  en  temps  utile,  fallût-il  brûler  la  dernière  étape.  L'Aca- 
démie est  satisfaite,  les  candidats  accourent  en  foule.  Tout  est  pour 
le  mieux.  M.  Bergeron  seul  n*est  pas  content  quand  on  le  remercie. 
Le  prix  Saintuur  a  été  partagé  entre  MM.  Letulle  et  Franklin. 
M.  Letulle  a  consacré  un  gros  volume  à  l'étude  de  V inflammation. 
C'est  une  œuvre  importante  et  sérieuse,  qui  s'appuie  ^ur  des 
recherches  consciencieusement  faites,  à  l'aide  des  procédés  les 
plus  perfectionnés  de  la  science  moderne.  Micrographie,  bactério- 
logie, analomie,  pathologie,  clinique,  tout  concourt  à  donner  à 
cet  ouvrage  une  base  solide.  J'ajoute  que  le  style  en  est  aisé  et 
clair.  M.  Letulle  a  bien  mérité  le  prix  qui  lui  a  été  décerné. 

M.  Alfred  Franklin  a  présenté  cinq  volumes,  intitulés  :  Variétés 
chirurgicales,  les  chirurgiens,  les  médf'cins,  les  médicament  s , 
Vhygiène.  Ces  ouvrages  ont  eu  un  légitime  succès.  Leur  lecture 
était  trop  attrayante  pour  qu'il  en  fût  autrement.  C'est  une  véri- 
table reconstitution  de  la  vie  médicale,  chirurgicale  et  pharma- 
ceutique au  xvii*  et  an  xviii*  siècle.  L'étendue  du  sujet  traité  en 
rend  le  résumé  impossible  en  quelques  lignes.  Mais  je  n'en  saurais 
trop  recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qu'intéressent  les  ques- 
tions d'histoire  professionnelle. 

Je  suis  maintenant  réduit  à  faire  une  simple  énumération  de 
tous  ceux  qui  ont  reçu  des  encouragements  :  MM.Chipault,  Catrin, 
Pierre  Janet,  Verchère,  Ribemonl-Dessaigne-*,  Lppage,  avec 
400  francs  chacun,  MM.  Verwaert,  Lamy,  avec  500  francs.  Vrai- 
ment, je  regrette  mon  laconisme  forcé.  L'analyse  de  ces  travaux 
serait  fort  instructive  à  la  condition,  cependant, que  le  rapporteur 
possédât  la  variété  de  connaissances  nécessaires  pour  apprécier 
convenablement  des  œuvres  si  diverses. 


Prix  Barbier 

La  Commission  n'a  pas  jugé  et  propos  de  donner  le  Prix  Bar- 
bier; il  est  infiniment  probable  que  les  Commissions  futures  imite- 
ront longtemps  encore  leur  devancière;  car  il  ne  s'agit  de  rien 
moins,  pour  obtenir  ce  Prix,  que  de  découvrir  des  moyens  complets 
de  guéridon'  pour  le  cancer,  l'épilepsie,  le  typhus,  le  choléra 
nnorbus,  etc.  Dans  l'énumération  faite  par  le  testament  figurent 
encore  les  scrofules,  ce  vocable  qui  semblait  si  clair  autrefois,  et 
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qui  aujourd'hui  a  presque  disparu  du  langage  médical.  On  y  Toit 
aussi  la  rage.  Âpres  les  immortelles  découvertes  de  Pasteur  on 
pourrait  à  bon  droit  s'en  étonner.  Hais  c'est  là  rinconvénienl  d« 
ces  textes,  flxés  une  fois  pour  toutes  et  que  personne  ne  peot 
modiûcr.  Le  temps  s'écoule,  la  science  marche,  les  mots  chaogeot 
de  sens,  et  la  phrase  testamentaire  reste  immuable,  comme  ub 
monument  indestructible  du  passé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  pareille  occurrence,  les  encouragements 
valent  des  prix;  MM.  Bruhl  et  Dubief,  qui  ont  obtenu  une  récom> 
pense  de  4,000  francs,  peuvent  s'en  montrer  justement  fiers.  Lear 
mémoire  a  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  analomiques  et  b€u:l^ 
riologiques  sur  le  typhus  exanthématique.  Le  point  culminant  de 
leur  travail  est  la  découverte  du  diplococcus  exantketnadcusj  qoi, 
selon  ces  messieurs,  habite  le  poumon.  On  comprend  Timpor- 
tance  de  ces  recherches.  La  localisation  pulmonaire  primitive  de 
la  lésion  explique  le  mode  d'inoculation  de  la  maladie  et  la  con- 
tagion; de  plus,  elle  devient  la  base  de  règles  prophylactiques 
fort  importantes.  De  nombreuses  cultures  ont  établi  les  caractères 
morphologiques  de  ce  microbe.  Il  semble  donc  que  MM.  Bruhl  et 
Dubief  soient  en  droit  de  le  considérer  comme  définitivement 
classé,  et  de  donner  à  leur  travail  les  conclusions  suivantes:  le 
typhus  est  contaj^çieux  par  la  gorge  et  les  voies  respiratoires;  ee 
sont  les  exsudats  étendus  sur  ces  organes  qui  contiennent  le  germe 
virulent  et  contribuent  à  Je  propager. 

D'autres  encouragements  moins  importants  ont  été  égalemeot 
donnés  à  M.  Gaillard  pour  différents  travaux  sur  le  choléra,  à 
M.  Bertin,  pour  une  relation  du  choléra  de  Nantes,  à  M.  Lutloa 
de  Reims,  pour  des  recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  les  sels  de  cuivre.  Certes,  si  M.  Lutton  avait  atteint  le  b«t 
qu'il  a  visé,  si  ses  rêves  étaient  devenus  des  réalités,  c'est  bien  le 
prix  Barbier  tout  entier  qu'il  eût  obtenu,  et,  en  le  lui  donnanl 
l'Académie  n'aurait  pas  acquitté  la  dette  de  l'humanité  et  de  ii 
science.  C'est  que  notre  confrère  a  de  hautes  ambitions,  qail 
traduit  par  des  affirmations  tranchantes  :  «  Toutes  les  fois,  dit-il 
en  substance,  que  le  cuivre  a  été  mis  en  présence  d'une  tuberculose 
au  début,  la  guérison  a  eu  lieu.  On  peut  même  se  demander  s'il 
ne  serait  pas  capable  de  conférer  l'immunité.  » 

La  guérison  assurée  de  la  tuberculose  au  début I  L*inimunile 
contre  la  tuberculose!  magnifiques  promesses  assurément,  Mab 
ce  ne  sont  que  des  promesses.  Voilà  pourquoi  H.  Lutton  ns 
obtenu  qu'un  encouragement. 
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Prix  Monbinne 

Les  concurrents  pour  le  Prix  Monbinne  reviennent  un  peu  de 
partout.  Les  uns  se  sont  contentés  d'une  excursion  dans  la  ban- 
lieue, en  Belgique  ou  en  Hollande,  d'autres  ont  poussé  jusqu'à 
Vienne,  d'autres  ont  traversé  TÂtlanlique  ou  la  Méditerranée,  et  ils 
nous  rapportent  les  observations  qu'ils  ont  recueillies  soit  en  pleine 
civilisation  américaine,  soit  en  pleine  barbarie  soudanaise.  Mais 
les  recherches  les  plus  curieuses  ont  été  faites  presque  à  notre 
porte. 

M.  le  D^  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  s'est  con- 
tenté d'aller  à  Vienne;  il  en  a  rapporté  un  travail  fortement 
étudié  sur  l'enseignement  de  la  médecine  dans  la  capitale  de 
l'Autriche,  et  particulièrement  sur  celui  des  spécialités.  Son 
mémoire  est  intitulé  :  Rhinologie,  otologie^  laryngologie  à  Vienne. 
Sans  hésiter,  votre  Commission  lut  a  décerné  le  Prix,  et  l'Académie 
a  ratifié  son  choix. 

Avec  sa  compétence  bien  connue,  l'auteur  n'a  pas  été  embar- 
rassé pour  réunir  et  mettre  en  œuvre  des  documents  de  grande 
valeur  sur  la  question  très  particuliéie  dont  il  fait  sa  principale 
étude.  Je  le  serais  davantage  pour  faire  ressortir  tout  le  mérite 
de  son  travail  devant  un  auditoire  d'une  compétence  un  peu 
clairsemée.  L'organisation  de  l'enseignement,  le  parallèle  entre 
les  laboratoires  viennois  et  parisiens,  les  détails  techniques  sur 
la  pratique  des  maîtres  risqueraient  de  vous  laisser  tout  au  moins 
indiirérents.  Par  bonheur  pour  vous,  et  pour  moi,  M.  Lermo3'ez 
a  eu  l'art  d'élargir  son  sujet,  sans  pourtant  en  sortir,  et  de  mettre 
en  relief  certaines  particularités,  qui  peuvent  nous  servir  de  leçon 
en  plus  d'un  genre. 

Sans  aucune  lourdeur  de  main,  avec  beaucoup  de  bonne  grâce, 
au  contraire,  et  par  la  simple  comparaison  d'une  situation  diffé- 
rente, il  nous  met  en  présence  d'un  des  plus  gros  problèmes  de 
notre  organisation  sociale  :  le  rôle  de  l'Ëtat  dans  l'enseignement 
public.  Tout  le  monde  connaît  la  critique,  passionnée  sous  ses 
allures  de  rigueur  scientifique,  à  laquelle  s'est  livré  l'illustre  Taine 
contré  l'Université  impériale.  Sans  vouloir  en  accepter  toute  la 
véhémence,  force  nous  est  d'avouer  que  son  omnipotence  a  sou* 
vent  pesé  d'un  poids  fort  lourd  sur  notre  enseignement.  Toute 
initiative,  toute  velléité  d'indépendance  lui  étaient  sévèrement 
interdites.  Le  Grand-Maitre  de  l'Université  pouvait  dire,  en  regar- 
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danl  sa  montre:  A  celle  minute  même,  lel  texte  est  expliqué 
dans  tous  les  lycées  de  France.  S*il  ne  pouvait  pas  s'exprimer 
dans  les  mêmes  termes  en  parlant  de  renseignement  des  Facultés, 
du  moins  lui  élait-il  permis  d'afQrmer  qu'aucun  cours  n'y  était 
fait  sans  Testampille  ofÛcielle. 

Âujourd*hui,  cerles,  nous  n*en  sommes  plus  là.  Une  plus  large 
part  9,sl  accordée  à  Tinilialive  individuelle.  Combien  pourtant 
elle  semblera  petite  à  côté  de  celle  qui  lui  est  faîte  ailleurs,  ei 
en  particulier  à  Vienne.  L^,  toutes  les  Universités  ont  une  exis- 
tence personnelle,  elles  vivent  de  revenus  qui  leur  appartienoeiil 
en  propre,  elles  organisent  elles-mêmes  leurs  cours,  elles  distri- 
buent renseignement  comme  elles  Tenlendent,  elles  le  resserrent 
ou  le  subdivisent  à  leur  fantaisie,  ou  plutôt  selon  les  besoins  de 
la  science  et  des  élèves;  la  souplesse  du  règlement  permet  toutes 
les  transformations  et  tous  les  progrès.  L'État  cependant  n'abao* 
donne  pas  ses  droits  :  il  intervient  par  la  nomination  des  pn>- 
fess^irs,  il  assure  ainsi  la  dignité  et  le  sérieux  de  renseigne- 
ment. 

Il  faut,  dit-on,  juger  Tarbre  à  ses  fruits.  Ceux  de  la  Faculté  de 
médecine  sont  infiniment  savoureux,  si  l'on  en  juge  au  nombre 
des  élèves  qui  les  viennent  goûter.  Et,  cbo^e  digne  de  remarqua, 
ce  ne  sont  pas  seulement  des  Viennois,  des  Autrichiens  qui  em- 
plissent  les  amphithéâtres,  ce  sont  encore,  ce  sont  surtout  des 
médecins  étrangers,  qui  accourent  à  Vienne  pour  se  perfeclioo- 
ner  dans  les  branches  spéciales  de  la  médecine.  M.  Lertnoyez 
ajoute,  avec  un  sincère  regret  et  une  secrète  amertume,  que  le? 
étrangers,  jadis  si  empressés  à  nous  visiter,  ont  désappris  le  chemÎD 
de  la  France,  pour  se  porter  vers  d'autres  centres  d'instruction. 

Il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi.  Cette  forée  d'attraction  esS 
relativement  récente;  elle  a  été  créée  par  la  liberté  dont  jouîssen' 
les  Universités  viennoises,  liberté  qui  a  permis  à  la  Faculté  de  m^ 
decine  de  se  transformer  selon  les  besoins  des  temps  et  de  la  science. 
Elle  n'était  plus  jeune  quand  elle  entreprit  de  faire  peau  neuve: 
elle  avait  environ  quatre  cent  soixante-dix  ans,  ayant  été  créée  es 
l'an  1384.  A  celte  époque,  elle  n'était  rien  moins  que  libre;  le- 
professeurs  n'avaient  même  pas  le  droit  dy  parler.  Dans  les  sta- 
tuts que  Ferdinand  I*'  lui  avait  libéralement  octroyés,  robligalii't 
de  lire  les  cours  était  formellement  in.scrite.  Les  professeurs  v* 
mis  plus  de  quatre  siècles  à  secouer  le  joug;  en  1830,  ils  lisaiei 
encore.  C'est  une  longue  patience. 

Cependant  l'Ecole  de  Paris  brillait  d*un  incomparable  écU 
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Laënnec,  Andral,  Bouillaud,  Ghomel,  Gruveiihier,  attiraient  un 
peuple  d^élèves.  De  toutes  parts,  on  accourait.  Les  amphithéâtres 
de  Vienne  étaient  déserts.  C*est  alors  que,  pleins  d*une  noble 
émulation,  Oppolzer,  Skoda,  Turk  se  sont  mis  à  la  tâche,  et,  par 
un  vigoureux  effort,  ont  transformé  le  jnode  dlnstruction  de  la 
Faculté  viennoise.  Ce  n'a  pas  été  l'œuvre  d*un  jour,  mais  ils  ont 
réussi,  et,  même  sur  beaucoup  de  points,  ils  nous  ont  dépassés. 
Longtemps  avant  nous,  ils  ont  vu  que  la  science  était  aujourd'hui 
trop  vaste  pour  être  enseignée  dans  son  ensemble  par  un  seul 
homme;  ils  ont  appliqué  à  la  médecine  le  principe  de  la  division 
du  travail,  et  ils  ont  fait  une  large  place  aux  spécialités.  Excel- 
lente réforme,  pourvu  qu'elle  soit  bien  comprise,  et  que  Télève 
sache  qu*!!  ne  doit  se  cantonner  dans  un  coin  de  la  médecine 
qu'après  en  avoir  étudié  Tensemble. 

Et  voyez  la  puissance  de  cette  liberté,  qu'on  pourrait,  d'un 
autre  nom,  appeler  l'initiative  individuelle.  Elle  ne  transforme 
pas  seulement  les  milieux  où  elle  existe,  elle  agit  encore  à  dis- 
tance. —  L'exemple  des  universités  autonomes  nous  a  été  salu- 
taire; depuis  plus  de  vingt  ans,  nous  sommes  entrés  dans  la  voie 
qu'elles  ont  ouverte.  Nos  Facultés  de  médecine  ont  fait  une  large 
place  aux  spécialités  ;  nous  rattrapons  le  temps  perdu.  Quelques 
personnes  pensent  même  que  nous  le  rattrapons  trop,  et  que, 
parfois,  nous  spécialisons  avec  un  peu  d'excès.  En  tout  cas,  on 
ne  saurait,  sans  injustice,  nous  accuser  d'immobilité. 

M.  Lermoyez  vient  de  nous  montrer  les  bienfaits  de  la  liberté. 
M.  Marcel  Baudouin  va  nous  en  faire  voir  les  dangers.  Il  lui  suf- 
fira de  quitter  l'Europe,  et  de  se  transporter  en  Amérique.  Ces 
dangers  sont  déjà  sensibles  pour  l'enseignement  ;  ils  le  sont  plus 
encore  pour  l'exercice  de  la  médecine. 

Tout  à  l'heure,  je  vous  disais  que,  dans  l'Université  viennoise, 
la  nomination  des  professeurs  était  réservée  à  l'Etat.  Aux  Etats- 
Unis,  l'Etat  se  désintéresse  à  peu  près  complètement  de  l'enseigne- 
ment. Presque  toutes  les  Facultés  sont  des  fondations  privées. 
L'Etat  n'intervient  nulle  part.  Aussi  plusieurs  de  ces  écoles  ne 
sont-elles  pas  fort  sérieuses;  l'obtention  du  diplôme  n'y  est  guère 
qu'une  question  d'argent;  ce  sont  pourtant  les  plus  consciencieux 
qui  passent  par  ces  écoles,  ceux  qui  pensent  qu'il  n'est  pas  tout 
à  fait  inutile  d'avoir  entendu  parler  des  choses  de  la  médecine 
pour  l'exercer.  Car  presque  partout,  en  particulier  dans  les  vieux 
EtaU,  l'exercice  de  la  médecine  est  libre.  Le  premier  venu  peut 
ouvrir  boutique;  c'est  le  mot  propre,  puisqu'il  vend  les  médi- 
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camenls  qu'il  vient  d'ordonner,  mangeant  ainsi,  passez-moi  Tei- 
pression,  à  deux  r&teliers. 

Cet  exemple  a  excité  Témûlation  de  qaelqneft^uns  de  dos  com- 
patriotes, qui  cherchent  à  provoquer  un  mouvement  d'opinion  en 
faveur  de  leur  idée.  Une  pétition  a  été  adressée  aux  Chambres;  do 
moins  j*en  ai  reçu  la  brochure,  pour  réclamer  le  libre  exercice 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  en  France.  Naturellement,  un 
syndicat  s'est  formé.  J*ignore  l'avenir  réservé  à  cette  tentalire. 
Tout  est  possible...  Pourtant,  après  expérience,  l'Amérique  com- 
mence à  se  lasser  du  laissez-faire.  La  grande  République  possèle 
un  grand  nombre  de  médecins  instruits;  ils  s'efforcent,  par  leur 
infliiencei  d'obtenir  des  lois  protectrices  de  la  santé  publique.  Lts 
nouveaux  Etats  les  avaient  déjà  promulguées.  L'exemp'.e  de  leur? 
aînés  ne  les  avait  pas  séduits.  Peut-être  le  bon  sens  ûoira-t-il  par 
triompher. 

Il  m'a  paru  curieux  de  mettre  en  parallèle  les  effets  de  la 
liberté  et  ceux  de  la  licence,  et  de  montrer,  dans  un'cas  spécial, 
les  heureux  résultais  de  l'une,  les  fâcheuses  conséquences  de 
l'autre.  En  toutes  choses,  je  l'avoue,  j'ai  un  grand  faible  pour 
la  modération.  C'est  une  opinion  peut-être  un  peu  démodée;  je  ne 
l'en  crois  pas  plus  mauvaise. 

Prix  GqDARD 

Douze  ouvrages  ont  été  soumis  à  la  Commission.  Six  d'entre  eui 
méritent  de  retenir  l'attention,  trois  sont  remarquables,  un  <^: 
hors  de  pair.  Tel  est  le  bilan  de  ce  concours  dressé  par  M.  Lan- 
douzj,  rapporteur. 

C'est  M.  le  D*^  P.  Gaslou  qui  a  remporté  le  prix.  M.  Gaslou  a  pr^-- 
sente  une  étude  très  complète,  très  mûrie  du  foie  infectieux,  env.- 
sagé  au  point  de  vue  symptomatologique,  anatomo-palholtigtque 
et  pathogénique.  Par  son  importance,  par  son  originalité,  par  li 
manière  dont  il  est  traité, ce  mémoire  est  vraiment  supérieur.  Ci< 
un  travail  d'analyse  et  de  synthèse;  la  pathologie  descriptive  pr  - 
prement  dite  et  la  pathologie  générale  hépatique  y  trouvent  le-jr 
compte,  et  c'est^  sans  conteste,  un  maître  livre  que  nous  a 
apporté  le  jeune  auteur. 
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Prix  Alvarenga 

Voici  les  termes  mêmes  du  testament  de  M.  Alvarenga  de 
Piauhy  :  «  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
ou  œuvre  inédite,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine.  » 

Malgré  la  précision  des  termes  par  lesquels  le  donateur  a 
systématiquement  écarté  du  concours  tous  les  travaux  antérieu- 
rement publiés,  c'est  à  cette  dernière  catégorie  qu'appartiennent 
neuf  des  treize  mémoires  déposés  pour  le  concours  du  Prix  Alva- 
renga. Aussi,  quelle  que  soit  la  réelle  valeur  de  plusieurs  de  ces 
ouvrages,  devons-nous,  à  notre  grand  regret,  les  considérer 
comme  étrangers  au  concours,  dont  ils  ne  remplissent  pas  les 
conditions. 

Le  seul  travail  que  le  rapporteur  ait  signalé  k  Tattention  est  un 
mémoire  de  M.  Choux,  médecin-major  de  T^  classe.  Il  est  intitulé  : 
Etude  historique,  clinique  et  thérapeutique  de  tactinomycose.  Un 
fait  observé  et  décrit  par  fauteur,  le  septième  de  ceux  qui  ont  été 
étudiés  en  France,  lui  a  donné  Tidée  de  réunir  tous  les  documents 
que  Ton  possède  sur  ce  sujet.  Ces  recherches  Font  conduit  à  écrire 
un  véritable  traité,  encore  inédit,  de  Tactinomycose  bovine  et 
humaine.  L'intérêt  de  cet  ouvrage  est  d'autant  plus  grand  que  les 
affections  résultant  de  l'infection  par  les  actinomycoses  sont  rares, 
et,  partant,  très  peu  connues  en  France. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  Choux  d'avoir  réuni  dans  un  travail 
d'ensemble  tout  ce  que  nous  savons  sur  cette  maladie,  qui  inté- 
resse également  la  médecine  humaine  et  la  médecine  vétérinaire. 
Parmi  les  affections  résultant  de  la  végétation  d'un  champignon 
déjà  élevé  dans  la  série  végétale,  elle  est  la  seule  qui,  jusqu'à  pré- 
sent, ait  été  l'objet  d'une  étude  approfondie. 

Le  Prix  Alvarenga  a  été  décerné  à  M.  le  D*^  Choux. 


Prix  Meynot 

Encore  un  nom  illustre  et  cher  à  la  science,  celui  de  Broca. 
M.  Auguste  Broca  est  infatigable.  Il  a  le  don  d'ubiquité  scienti- 
fique. On  le  voit,  généralement  accompagné  d'un  complice,  et 
brandissant  quelque  gros  volume,  s'embusquer  au  coin  de  plu- 
sieurs concours  à  la  fois.  Chacune  de  ses  entreprises  lui  vaut  une 
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part  de  butin.  Il  sait  qu'avec  le  nom  qu'il  porte,  le  triomphe  est 
un  devoir;  il  n*aurait  garde  d'y  faillir. 

Cette  année,  il  a  remporté  une  mention  honorable  et  deux  prix. 
L'un  de  ceux-ci  est  le  Prix  Meynot,  qu  il  partage  avec  If.  Label- 
Barbon,  son  collaborateur.  Le  litre  de  leur  volumineux  mémoire 
piquera  sans  doute  faiblement  votre  curiosité  :  Des  suppuration! 
de  Vapophxjse  mastoïde  consécutives  aux  inflammations  de  VoreWk 
moyenne.  Mais  c'est  un  travail  très  solide,  basé  sur  un  grand 
nombre  de  faits  cliniques  et  d'observations  personnelles,  très  sage- 
ment conçu  et  très  bien  présenté.  Il  est  propre  à  fixer  définitive- 
ment les  idées  sur  l'importante  question  des  mastoïdites,  et  il  a 
paru  infiniment  supérieur  aux  autres  mémoires.  Aussi,  l'Académie 
l'a-t-elle  jugé  digne  de  la  récompense  la  plus  haute. 

Prix  Orfila 

La  question  posée  cette  année  était  la  suivante  :  Existe-i-ii dans 
Vaii\  Veau  ou  le  sol  y  des  corps  de  nature  animée  ou  purement  cM- 
mique^  aptes  à  développer  timpaludisme? 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie.  Les  auteurs  ai 
ces  travaux  ont  conclu,  par  l'étude  clinique  et  l'examen  micros^.»- 
pique,  que  Timpaludisme  est  la  conséquence  de  l'introductido 
dans  l'organisme  humain,  de  corps  de  nature  animée,  et  que  ces 
corps  ou  leurs  éléments  existent  dans  l'air,  l'eau,  ou  le  sol  de? 
contrées  à  malaria.  Les  procédés  expérimentaux,  rais  en  nsaee 
par  chacun  d'eux,  sont  difTérents,  mais  conduisent  à  la  même 
conclusion.  Toutefois,  ceux  qui  ont  été  employés  par  Tauleardi: 
mémoire  n°  2  présentent  une  originalité  qui  justifie  le  choix  fait 
de  lui  par  l'Académie  pour  un  encouragement  de  4,000  francs. 

Gomme  on  devait  s'y  attendre,  le  mémoire  n*'  2  a  pour  autetir 
un  médecin  qui  habile  dans  un  pays  à  Gèvres;  c'est  M.  Tom^^ 
Yicente  Goronado,  membre  du  laboratoire  de  la  clinique  médical 
de  la  Havane  (lie  de  Guba). 

Ge  travail  est  tellement  distingué  que,  tout  d'abord,  laComnib- 
sion  était  disposée  à  donner  le  prix  de  6,000  francs  à  M.  Coronado 
Mais  on  lui  a  fait  remarquer  que  les  preuves  apportées  pâ' 
l'auteur  n'étaient  pas  encore  assez  concluantes  pour  oiolîver  ure 
aussi  haute  récompense.  La  Gommisssion  en  est  tombée  d^accord 
en  exprimant  l'espérance  que  des  recherches  ultérieures  permet* 
tront  à  M.  Coronado  de  compléter  une  œuvre  aussi  remarquable 
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Prix  Vernois 

Les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  Prix  Vernois  nous 
offrent  souvent  d'agréables  lectures.  Quelques-uns  même  peuvent 
plaire  aux  gens  du  monde  comme  aux  niédecins. 

Tel  est  Touvrage  de  M.  Cancalon  sur  l'hygiène  nouvelle  dans  la 
famille.  Ce  sont  des  entretiens  sur  la  médecine  et  l'hygiène,  écrits 
à  une  aimable  grand'mère.  Il  est  plein  de  talent,  ce  petit  livre; 
les  idées  en  sont  justes  et  les  conseils  judicieux. 

Les  orateurs,  les  arlisles,  les  chanteurs  liront  avec  fruit  thygiène 
de  la  voix  parlée  et  chantée  de  M.  Castex.  On  s'aperçoit  que  Tau- 
teur  a  fréquenté  les  maîtres  du  barreau  et  de  la  tribune,  ainsi  que 
les  artistes.  Son  mémoire  est  riche  de  remarques  qu'il  a  faites  et 
de  celles  que  lui  suggèrent  ses  interlocuteurs. 

M.  Gamescasse  enveloppe  d'excellents  conseils  dans  une  forme 
humoristique.  Son  mémoire  est  intitulé  :  Du  savonnage  de  la  bouche 
et  du  pharynx.  Certes,  la  description  que  l'auteur  fait  de  la  bouche 
humaine  ne  rappelle  en  rien  celle  des  poètes  ni  des  amoureux.  Ce 
ne  sont  plus  ces  lèvres  de  corail,  ces  rangées  de  perles,  cette 
haleine  embaumée  qu'on  a  chantées  ot  qu'on  chantera  encore  en 
tous  pays  et  en  tout  temps.  Non.  La  bouche  est  un  réceptacle  de 
souillures  accidentelles  ou  permanentes,  c'est  une  étuve  à  incu- 
bation pour  les  germes  de  toutes  sortes,  les  muqueuses  sont 
recouvertes  d'un  enduit  épais  et  visqueux,  les  follicules  amygda- 
lieD!«  sont  remplis  de  concrétions  et  de  dépouilles  épithéliales.  On 
frémit  à  cette  lecture,  et,  pour  un  peu,  les  plus  charmantes 
femmes  deviendraient  un  objet  d'horreur.  Que  dire  de  nous- 
mêmes^ 

L'auteur  conclut  par  une  invocation  plaisante  au  savonnage 
intensif.  Le  mot  fait  sourire;  l'idée  est  juste.  Mettons  antisepsie 
au  lieu  de  savonnage^  et  si  M.  Camescasse  a  convaincu  ses  lec- 
teurs, il  n'a  pas  perdu  ses  frais  d'esprit. 

Ces  travaux,  d'autres  encore  que  je  pourrais  citer,  ne  manquent 
pas  de  mérite.  Mais  tous  le  cèdent  en  valeur  sérieuse  au  mémoire 
de  M.  Vincent,  ch»-f  du  laboraloirefde  baclériolojafie  à  Alger, auquel 
l'Académie  a  décerné  le  prix.  Il  est  intitulé  :  Recherches  bactério- 
logiques et  pratiques  sur  la  désinfection  des  matières  fécales  ;  étude 
de  la  valeur  comparée  des  divers  désinfectants  chimiques  usuels. 

M.  Vincent  est  déjà  connu  par  des  travaux  importants  de  bacté- 
riologie. Il  a  entrepris  de  nombreuses  expériences  qui  lui  ont 


564  SÉANCE  DU   il   DÉCEMBRE 

permis  de  déterminer  raction  stérilisante  d'un  grand  nombre  dH 
substances  réputées  désinfectantes.  Ces  expériences  ontéléfaitr 
avec  la  rigueur  scientifique  moderne,  et  Fauteur  est  arrivé  a  de^ 
conclusions  sensiblement  différeniea  de  celles  qui  sont  acloei- 
lement  admises.  Pour  atteindre  son  but,  il  a  fait  table  raseè 
opinions  courantes,  et  il  a  conclu  d*après  ses  expériences  seoltf. 
C'est  la  vraie  méthode  scientifique.  Ses  conclusions  sont  nettes e; 
précises;  elles  portent  sur  une  des  questions  les  plus  importauh 

de  l'hygiène. 

Des  mentions  ont  été  accordées  : 

A  M.  Simon  :  Des  règles  à  suivre  pour  conserver  la  santé à< 
les  colonies  ; 

A  M.  Le  Roy  des  Barres  :  Le  charbon  observé  à  Saint-Denis  fM 
les  criniers  et  les  mégissiers  ; 

A  M.  Gaulrez  :  Elude  sur  f hygiène  des  vacheries; 

A  MM.  Bouchereau  et  Grasset  :  Conditions  d hygiène  dt  lad' 
de  Riom  ; 

A  M.  Bec  :  Des  épidémies  dans  un  déparlf^meni  alpin jcm^^ 
comme  une  des  causes  de  sa  dépopulation. 


Prix  Laborie 

Chaque  année  la  Commission,  dont  M.  Chaavel  est  rapporteof 
depuis  trois  ans,  voit  8*accrottre  la  valeur  et  le  nombre  des  o^ 
moires  envoyés  pour  le  concours  de  ce  prix,  destiné  à  récomp^a-*^ 
les  travaux  qui  ont  fait  faire  des  progrès  à  la  chirurgie.  Us^'^' 
currents  ne  sont  pas  seulement  des  jeunes  gens,  ce  sontaossi^^ 
agrégés  de  la  Faculté,  des  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  el  ist^ 
taires,  des  Maîtres,  en  un  mot,  si  pleins  d'ardeur  pour  leorir 
et  de  déférence  pour  TAcadémie  qu'ils  ne  craignent  pas  d^  ^ 
mettre  leurs  ouvrages  au  jugement  de  notre  Compagnie.  Enp^ 
sence  d*œuvres  qui,  toutes,  sont  estimables,  et  dont  plasiearsi^^* 
extrêmement  distinguées,  TAcadémie  s'est  plu  à  donner  à  toasl:- 
travailleurs  la  mention  honorable  qui  témoigne  de  son  esliiA^^' 
de  l'intérêt  qu'elle  porte  à  leurs  efforts. 

Elle  a  mis  en  tète  de  sa  liste  le  travail  manuscrit  deMM-Bro^*^ 
et  Maubrac  sur  la  chirurgie  du  cerveau.  C'est  un  ouvrage  en  ff^ 
tre  volumes  sagement  écrit,  fortement  documenté.  Tenter  de - 
résumer  serait  impossible.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  partie  criiif - 
et  en  quelque  sorte  négative,  quoiqu'elle  soit  d'un  grand  int^i^^' 
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puisqu'elle  nous  renseigne  sur  les  opérations  inutiles  ou  dange- 
reuses. J'aime  mieux  insister,  avec  H.  Chauvel^sur  les  deux  cha- 
pitres qui  ont  trait  à  Tintervention  chirurgicale  dans  les  lésions 
consécutives  aux  suppurations  chroniques  des  oreilles  et  dans  les 
lésions  traumatiques. 

Méningite  subaiguë,  thrombose  des  sinus,  abcès  encéphaliques 
imposent  Tinterveiition  chirurgicale  pour  donner  issue  au  pus, 
ouvrir,  vider,  nettoyer  le  foyer  septique.  Si  le  chirurgien  s'astreint 
à  une  intervention  réglée  :  ouverture  des  cellules  mastoïdiennes, 
curetage  de  la  caisse  du  tympan,  au  besoin  ablation  des  faces 
supérieure  et  postérieure  du  rocher,  il  a  grande  chance  d'être 
utile  à  son  patient.  MM.  Broca  et  Maubrac  citent  des  statistiques 
fort  encourageantes,  qui  engageront  sans  doute  nos  compatriotes 
à  suivre  Texemple  des  praticiens  anglais,  depuis  longtemps  entrés 
dans  cette  voie. 

Les  lésions  traumatiques  offrent  également  des  indications  for- 
melles de  trépanation.  Seulement  Texamen  attentif  des  faits  mon- 
tre que,  pour  être  efQcace,  Tinlervention  ne  doit  pas  être  trop 
tardive,  et  que  c'est  uniquement  dans  les  accidents  primitifs  que 
l'on  obtient  des  cures  nombreuses  et  persistantes. 

En  terminant  celle  analyse  très  écourtée  du  remarquable  tra- 
vail de  MM.  Broca  et  Maubrac,  j'ajoute  qu'il  est  orné  de  figures 
originales,  et  que,  parmi  les  nombreuses  observations  rapportées, 
plusieurs  appartiennent  au  chirurgien  des  hôpitaux,  principal 
auteur  du  mémoire.  Ai-je  besoin  de  dire  que  les  indications  bi- 
bliographiques sont,  comme  tes  faits  eux-mêmes,  d^une  exactitude 
scrupuleuse,  et  queles  conclusions  pratiques  sont  toujours  pleines 
de  sagesse  et  de  bon  sens? 


Je  ne  puis  que  signaler  rapidement  les  travaux,  pourtant  si  dis- 
tingués, de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  obtenu  des  enconrage- 
rments. 

M.  le  professeur  Delorme,  du  Val-de- Grâce,  préconise  un  pro- 
cédé nouveau  pour  les  cas  d'intervention  chirurgicale  dans  la  ca- 
vité thoracique,  soit  lorsqu'il  s'agit  d*une  hémorragie  incoercible 
par  lésion  des  poumons,  soit  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un 
empyème  chronique, 

M.  Démosthène  (de  Bucarest)  étudie  les  blessures  par  coup  de 
feu  dans  un  important  travail,  dont  la  chirurgie  d'armée  tirera 
^rand  profit. 
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Un  point  lout  spécial  de  la  pathologie  inranlile  nous  a  vala 
Touvragede  M.  Félizel  :  Les  hernies  inguinales  de  fenfance,  Ana- 
tomie  et  physiologie  pathologiques»  ctiologie,  symptôtnes,  mar- 
che et  diagnostic  sont  successivement  étudiés  en  détail.  Enfin 
le  traitement  et  la  cure  radicale  par  l'opération  attirent  et  retien- 
nent l'attention  de  Tauleur,  qui  apporte  un  contingent  brillant  de 
90  succès  sur  100  opérations. 

M.  Mauclaire  consacre  deux  gros  volumes  à  une  étude  nouvelle 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanchey  particulièrement  à  la  pa- 
thogénie et  au  traitement. 

Avec  le  D'  Morestin,  nous  abordons  Télude  des  opérations 
qui  se  pratiquent  par  la  voie  sacrée.  Par  ses  recherches  an&tomi- 
ques,  par  ses  expériences,  Tauteur  a  fait  une  œuvre  intéressante 
et  même  originale. 

Le  petit  volume  de  M.  Schwartz,  sur  la  pratique  de  Vaseptit  et 
de  Vantiseps^ic  en  chirurgie^  est  plein  d'enseignement.  11  est  difti- 
cile  de  condenser  plus  de  choses  utiles  et  de  renseignemeols  pré- 
cieux en  un  petit  espace. 

Prix  de  l'Hygiène  de  l'Enfance 

La  question  posée  cette  année  était  :  La  mort  apparente  des 
nouveau-nés. 

Six  mémoires  ont  été  présentés.  Trois  sont  des  œuvres  sérieuses; 
un  d'entre  eux  est  tout  à  fait  supt'Tieur.  Le  prix  de  1,000  francs 
lui  a  été  décerné.  Il  porte  le  n"*  4,  et  a  pour  auteur  M.  Deme/in. 
Les  auteurs  des  deux  autres  mémoires,  MM.  Jacquemard,  Lepage 
et  Brosset,  ont  obtenu  chacun  une  mention  honorable. 

Le  choix  de  la  Commission  a  été  déterminé  par  les  qualités 
personnelles  du  mémoire  de  M.  Demelin.  Peut-être  ses  trou- 
vailles ne  sont-elles  pas  toujours  heureuses  ;  sa  définition  de  la 
mort  apparente,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  n'est  qu'une  des- 
cription écourtée,  qui  nous  semble  inférieure  aux  diverses  des- 
criptions classiques.  Mais,  à  côté  de  quelques  taches  légères, 
combien  d'idées  originales  et  justes  I 

Le  chapitre  qui  nous  a  paru  le  plus  remarquable  est  celui  de  la 
symplomatologle.  En  subdivisant  et  en  précisant,  par  là  même, 
les  caractères  des  deux  formes  classiques  :  fonne  bleue,  forme 
blanche^  ou  en  d'autres  termes  :  forme  asphyxique,  forme  syn- 
copale,  l'auteur  fait  preuve  d'un  rare  esprit  d'observation  et  d'une 
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excellente  tendance  médicale.  J'aurai  fait  comprendre  Timpor- 
tance  de  ces  subdivisions,  en  disant  qu'elles  entraînent  des  pro- 
nostics et  des  traitements  très  différents. 

La  forme  bleue  est  subdivisée  en  trois  sous-formes,  si  je  puis 
m'eiprimer  ainsi  :  asphyxie,  —  congestion  méningée,  —  apo- 
plexie méningée.  —  Je  les  présente  par  ordre  de  gravité. 

DansTasphyxleJa  mort  apparente  a  pour  cause  Tobstruction  des 
bronches  par  des  mucosités,  des  glaires, etc..  Dans  la  congestion 
méningée,  elle  est  la  conséquence  de  la  gène  circulatoire  cépba- 
lique  par  compression  de  la  tète,  que  celle-ci  soit  produite  par 
les  08  du  bassin,  ou  par  l'application  du  forceps.  Dans  l'apoplexie 
méningée,  exagération  de  la  forme  précédente,  il  y  a  épanche* 
ment  sanguin  sous-arachnoïdien. 

Les  deux  premières  formes  sont  curables  ;  la  troisième  ne  Test 
pas.  Il  est  toujours  possible  de  la  distinguer  des  deux  autres  par 
Tapparition  des  convulsions,  qui  se  produisent  invariablement,  à 
une  période  plus  ou  moins  éloignée. 

La  fwrme  blanche  on  syncopale  se  subdivise  en  deux  sous- 
formes  :  syncope  traumatique,  syncope  hémorragique. 

La  première  s'observe  dans  les  cas  d*extraction  artificielle  du 
fœtus,  la  seconde  est  la  conséquence  d'une  hémorragie,  qu'elle 
vienne  du  fœtus,  du  cordon,  ou  des  viltosités  placentaires. 

Ces  deux  variétés  sont  d*un  pronostic  grave,  mais  d'une  gravité 
inégale,  la  première  étant  d'une  guérison  plus  facile  que  la 
seconde. 

Les  deux  formes  (bleue  et  blanche)  peuvent  se  combiner,  et 
produire  des  formes  mixtes.  Il  semble  y  avoir  mélange  d'as- 
phyxie et  de  syncope.  C'est  l'hypothèse  de  l'autour  et  tout  fait 
supposer  qu'elle  est  exacte.  Il  a  observé  trois  cas  de  ces  formes 
mixtes  ;  un  seul  a  pu  être  rappelé  à  la  vie. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  ni  insister  sur  les  considéra- 
tions physiologiques  et  sur  la  pathogénie,  on  comprend  le  parti 
que  notre  confrère  a  tiré  de  ses  recherches  cliniques  si  conscien- 
cieuses et  si  pleines  de  sagacité.  J'en  ai  déjà  fait  ressortir  Tin- 
térét  au  point  de  vue  du  traitement,  qui  se  résume  en  ces  trois  in- 
dications principales  :  4"  faire  respirer  l'enfant  ;  2®  améliorer  la 
circulation  ;  3®  relever  l'état  général. 


568  SÉANCE  DU   il   DftCEHBBK 


Uygièiie  de  l'rkfarce 

Indépendamment  des  mémoires  qui  lui  sont  eoTojés  po«r  \t 
Prix,  la  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  Tenianoe  reç- *' 
les  rapports  des  inspecteurs  départemenlaox.  Cette  aonée,  !a 
médaille  de  vermeil  a  été  décernée  à  M.  le  D'  Faîvre,  de  Pahf. 
poor  son  Elude  tur  la  loi  Roussel^  en  vue  de  la  revwon  df  €r*' 
Un. 

Ne  YODS  y  trompez  pas,  et  n'allez  pas  prêter  à  M.  Faivre  ée^ 
intentions  qoi  ne  sont  pas  les  siennes.  Reviser  one  loi  n'est  fw 
toujours  la  restreindre,  encore  moins  l'abolir.  Dans  la  pensée  :> 
notre  confrère,  c'est  au  contraire  l'étendre  et  la  fortifier  pour  ec 
accroître  les  bienfaits.  Il  pense  que  les  nourrissons  ne  sont  p-i^ 
encore  suffisamment  protégés  par  elle,  mais  qu'il  n'y  a  qs  i 
développer  l'idée  de  l'éminent  auteur  de  la  loi  poor  la  mért 
parfaite, 

Franchement,  nous  en  avons  besoin.  Que  deviendronf  iiiie».  «i 
nous  ne  protégeons  vigoureusement  nos  enfants?  D'année  e» année, 
leur  nombre  décrotl.  Sauvons  ce  qui  reste. Depuis  longtemps  d-^i 
on  s'inquiétait;  la  natalité  diminuait  d'une  manière  contîe^f. 
Lors  du  dernier  recensement,  de  1886  à  I89t,  rexcédeot  ie< 
naissances  n'était  que  de  25,000  par  an.  En  4893!,  le  dernier  \^  l 
été  franchi;  le  nombre  des  décès  a  dépassé  celui  des  naissajace?  if 
plus  de  20,000. 

II  est  temps  d'aviser.  Nous  sommes  en  voie  de  dépopulati  : 
absolue.  Mais  quels  moyens  employer?  L'idéal,  assurémeot,  sen. . 
d'augmenter  nos  gains  et  de  diminuer  nos  pertes,  en  augnseauv 
le  nombre  des  naissances  et  en  diminuaùt  celui  des  morts.  Vais  ^ 
la  science  médicale  peut  beaucoup  sur  le  second  terme  d 
blême,  que  peut-elle  sur  le  premier:  Taccroissement  de  la 
lité?  Laissez-moi  attirer  quelques  instants  votre  attention  sur  *r 
sujet.  Justement  M.  Alfred  Fouillée  l'abordait,  à  on  autre  p^-' 
de  vue,  il  est  vrai,  dans  un  récent  article  sur  t Avenir  de  ia  r- 
blanche, 

II  y  montrait  que  la  race  noire  et  la  race  jaune  se  maltipb^r 
avec  une  rapidité  effrayante,  que,  seuls,  les  Anglo-Saxons  ei  -:-^ 
Russes  peuvent  lutter  avec  elles,  que  déjà  en  Allemagne  \m 
lation  s'accrott  beaucoup  moins.  Je  n'ai  pas  besoin  de  voas 
où  nous  en  sommes  en  France. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  évolution  en  sens  contrure  d*- 
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dilTérentes  races  et  des  différents  peuples?  Biles  sont  multiples. 
D'abord,  plus  les  populations  sont  denses,  plus  les  espaces  culli- 
vabies  et  habitables  se  restreignent,  plus  la  population  diminue. 
Gela  va  de  soi.  L'aisance  croissante  est  encore  un  facteur  puissant, 
parce  qa*avec  la  richesse  viennent  les  besoins.  De  là,  la  tendance 
à  restreindre  le  nombre  des  enfants  qui  coûtent  cher.  Les  nègres, 
les  Chinois  ont  peu  de  besoins;  on  en  peut  dire  autant  des  mou- 
jicks.  En  Afrique^  en  Amérique,  en  Russie  les  vastes  espaces 
non  occupés  abondent.  En  France,  au  contraire,  nous  sommes 
bloqués,  et  notre  population  est  plus  dense  que  celle  de  TAlle* 
magne. 

Sans^  doute  il  en  est  de  même  en  Angleterre,  mais  les  Anglo- 
Saxons  ont  une  qualité  qui  nous  manque,  ils  sont  colonisateurs. 
Noos  Tétions  encore  au  siècle  dernier,  nous  ne  le  sommes  plus 
aujourd'hui.  Les  mœurs  ont  changé.  Quand  un  Anglais  a  vingt  ans, 
il  quitte  ses  parents,  il  s'expatrie,  et  il  donne  de  ses  nouvelles  s*il 
en  a  le  temps.  Qui  de  nous  laisserait  partir  un  de  ses  fils  en  Aus- 
tralie, un  autre  à  Chicago,  un  troisième  au  Japon,  sans  jamais 
sinquiéter  de  lui? 

Laissons  de  côté  le  droit  d'aînesse,  qui  n'est  une  obligation  que 
pour  l'aristocratie.  Les  Anglais,  les  Américains  ont  le  droit  de 
tester.  Ils  ne  croient  devoir  à  leurs  enfants  que  la  nourriture  et 
l'éducation.  On  cite  même  des  pères  qui  en  ont  réclamé  le  rem- 
boursement à  leurs  fils  devenus  majeurs.  Aussi  sont-ils  rarement 
économes,  n'ayant  à  penser  qu*à  eux. 

Je  ne  blâme  ni  n'approuve;  je  constate.  Et  je  ne  puis  m'empé- 
cher  de  remarquer  qu'avec  de  pareilles  mœurs,  la  limitation  de  la 
famille  devient  sans  objet. 

Quelle  différence  chez  nous!  Nous  ne  songeons  qu'à  laisser  nos 
enfants  riches;  et,  la  loi  imposant  le  partage,  nous  le  supprimons 
en  supprimant  les  héritiers.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  comptent  sur  une 
fortune  toute  faite;  ils  perdent  l'esprit  d'entreprise  et  s'engour- 
dissent dans  la  médiocrité. 

D'autres  causes  encore,  d'ordre  économique,  accélèrent  la  dépo- 
pulation, volontaire  ou  non  :  la  cherté  croissante  de  la  vie,  la 
diminution  de  la  valeur  de  l'argent,  l'émigration  des  campagnes 
/ers  les  villes,  même  des  petites  villes  vers  les  grandes,  où  la  natalité 
)st  moindre,  la  mortalité  plus  élevée.  Qu'on  ne  croie  pas  qu'il 
*agtsse  de  quantités  négligeables.  En  trente  années,  les  centres 
irbains  ont  absorbé  sept  centièmes  de  la  population  totale,  au 
létriment  des  petites  communes.  Les  mœurs,  les  habitudes  cons* 
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pirent  ainsi  à  empêcher  raccroissement  de  la  population.  Leslou 
elles-mêmes  y  ont  leur  pari.  La  loi  militaire,  en  reUrdanl  les 
mariages,  en  arrachant  les  jeunes  gens,  pendant  trois  années, 
à  leurs  occupations  rurales,  les  pousse  à  rimmigralion  vers  les 
villesy  et  contribue  ainsi  à  accroître  la  dépopulation. 

Voyez  aussi  la  complexité  du  problème.  Tout  serait  gagné,  pen- 
sez-vous peut-être,  si  la  natalité  augmentait.  M.  Arsène  Durooot 
va  vous  répondre.  Dans  une  communication  au  Congrès  sciecti- 
fique  deCaen,  il  a  montré,  chiCTres  en  main,  que,  depuis  quelques 
années,  la  natalité  s'était  relevée  dans  la  commune  d'Ouessant, 
qu'elle  avait  presque  doublé  dans  les  communes  du  canton  deLil- 
leboniie  et  dans  celles  d*lsigny.  Heureuse  nouvelle!  Grande  vic- 
toire... Eh  bien,  non.  Ces  communes  se  dépeiiplent.  La  natalit' 
y  augmente,  il  est  vrai,  mais  c'est  depuis  que  les  habitants,  jadis 
sobres,  se  livrent  à  Tivrognerie  et  vivent  au  jour  le  jour.  Ouvriers  i 
domicile,  rangés,  économes,  ils  sont  entrés  dans  les  grandes  o^ioês 
et  y  ont  contracté,  avec  les  \ices,  Timprévoyance.  Vicieux,  ilsoot 
donné  naissance  à  des  enfants  malingres,  et  la  mortalité  a  pr^r 
gressé  plus  vite  encore  que  la  natalité. 

Voilà  bien  des  causes  de  dépopulation.  Je  n'ai  pas  la  pensée 
deri  indiquer  le  remède.  Sans  parler  des  fataSilés  naturelles  qoï 
nous  faut  subir,  je  ne  me  crois  pas  même  le  droit  de  juger  l^^ 
conséquences  de  nos  lois  et  de  nos  mœurs.  Puis-je  blâmer  Doue 
amour  de  la  famille  et  notre  économie?  Le  partage  égal  des  btri- 
tages  n'est-il  pas  juste?  Le  service  militaire  obligatoire  pourloc? 
n'est-il  pas  indispensable  à  la  défense  du  pays?  El  s'il  nous  e^t 
permis  de  déplorer  les  conditions  créées  aux  ouvriers  par  *« 
grande  industrie,  pouvons-nous  avoir  la  prétention  denraver 
l'immense  mouvement  économique  des  temps  modernes? 

Laissons  à  la  sociologie  le  soin  d'agiter,  je  ne  dis  pas  <i: 
résoudre,  ces  problèmes  ardus,  et  revenons  à  la  médecine.  L- 
nous  donne  le  moyen  d'arrêter  la  dépopulation,  c'est  de  dimioo^- 
la  mortalité,  particulièrement  celle  des  enfants. 

Oh!  j'en  conviens,  le  procédé  manque  d'éclat.  Appliquer  rigoi- 
reusementla  loi  Roussel,  l'améliorer  dans  ses  détails,  stimuler  1^ 
zèle  des  médecins  inspecteurs  pour  la  protection  de  renfance,!^' 
pousser  à  n'épargner  ni  leurs  soins  ni  leurs  peines,  obtenir  d^ 
communes  qu'elles  prennent  à  leur  charge  les  frais  d'une  surrei. 
lance  toujours  active  et  toujours  en  éveil,  c'est  travailler  obscore 
ment,  dans  Tombre,  sans  aucun  espoir  de  renommée  ni  peul-élrt 
de  reconnaissance.  Mais  ceux  qui  se   dévoueront  &  cette  œurn 
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utile  et  patriotique  auront  du  moins  la  certitude  d'avoir  rempli 
tout  leur  devoir. 

Bien  peu  d'hommes,  par  leur  génie,  ouvrent  A  la  science  des 
voies  nouvelles;  bien  peu  môme,  par  leur  intelligence  et  leur 
labeur,  font  une  de  ces  découvertes  qui  rendent  un  nom  illustre  ; 
mais  tous  nous  pouvons,  par  notre  persévérance  et  la  ténacité  de 
notre  dévouement,  contribuer  au  succès  d'une  de  ces  nobles 
entreprises  qui  sont,  comme  nos  vieilles  cathédrales,  les  chefs- 
d'œuvre  anonymes  d'ouvriers  inconnus. 


M.  LE  Président  proclame  les  noms  des  lauréats  d*»s  prix  do  1894. 


PRIX    DE    1894 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Véliologie  de  la  grippe. 

Cinq  mt'moiivs  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d'en- 
couragement les  récompenses  suivantes  : 

1®  200  francs  à  M.  le  docteur  Antony,  médecin-major  de  !'•  classe, 
au  Val-de-Grî\ce,  auteur  du  mémoire  n*  1  ; 

2*»  200  francs  à  M.  le  docteur  Jacquemart,  de  Paris,  pour  son 
mémoire  portant  le  n®  2  ; 

3»  200  francs  à  MM.  les  docteurs  Sapelier  et  Villecourt,  médecins  à  la 
Miiison  départementale  de  Nanterre,  auteurs  du  mémoire  n«  3; 

4®  200  francs  à  M.  le  docteur  Trouillet,  médecin  aide-major  de 
1  «•«  classe  au  14*  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  et  M.  le  docteur 
KspRiT,  médecin  aide-major  de  1'"  classe  au  4«  régiment  du  génie  à 
Grenoble,  pour  leur  mémoire  portant  le  n*»  4; 

:>«  200  francs  à  M.  le  docteur  CHiAîs,de  Menton,  auteur  du  mémoire 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
în^<lite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur),  sur  n'importe 
fjuelle  branche  de  la  médecine. 
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Treîxe  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  TAft- 
demie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Choux,  médectn-msyor  «1^ 
l**  classe  à  Thôpital  militaire  de  Vincennes»  pour  son  mémoire  inscrit 
sous  le  n*  6. 

PRIX  AMUSSAT.  —  800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  ou  des  recherches,  ba>«^< 
simultanément  sur  Tanatomie  et  sur  l'expérimenta tion,  qui  amvnt 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutiqu*' 
chirurgicale. 

Trois  ouvrages  ont  été  soumis  au  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Macclaire,  de  Paris,  auteur  <k 
travail  inscrit  sous  le  n®  3. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  tfat^ra- 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  Forganisation  des  asiles  pnbUcy 
ou  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Deux  concurrents  se  sont  présentés. 

1/ Académie  partage  le  prix  entre  les  deux  candidats,  II.  le  docteur 
BouRNEViLLE,  de  Paris,  et  M.  le  docteur  A.  Marie,  directeur  de  U 
Colonie  familiale  de  la  Seine,  à  Dun-sur-Auron  (Cher). 

PRIX  BARBIER.  —  2500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  Ci^«i- 
plets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  jl 
rage,  le  cancer,  Fépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  m--*r- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

Neuf  candidats  se  sont  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  les  eDCOur^ 
gements  suivants  : 

1^  1000  francs  à  MM.  les  docteurs  Brubl  et  Dubikf,  de  Paris,  |H>Br 
leur  mémoire  fait  en  collaboration  et  inscrit  sous  le  n**  7  ; 

2«  300  francs  à  M.  le  docteur  Galliard,  de  Paris,  pour  son  ouvra.:'- 
inscrit  sous  le  n^  8  ; 

3»  300  francs  à  Fauteur  du  mémoire  n«  1,  M.  le  docteur  Bibti>. 
médecin  des  Epidémies,  à  Nantes  ; 

4*>  300  francs  à  M.  le  docteur  Luton,  de  Reims,  auteur  du  travail 
inscrit  sous  le  n»  4. 
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PRIX  MATHIEU  BOURGERET.  —  4200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Trois  ouvrages  sur  ce  sujet  ont  été  adressés  au  concours. 

L* Académie  décerne  : 

1*  Un  prix  de  900  francs  à  MM.  les  docteurs  Quisv  et  Lejars,  pro- 
fesseurs agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  leur  ouvrage 
fait  en  collaboration  portant  le  n*  2  ; 

2?  Un  encouragement  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Arrou,  de  Paris, 
auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n*>  3  ; 

3«  Enfln  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Thibaudet,  de  Saint- 
Claude  (Jura),  pour  son  ouvrage  enregistré  sous  le  n"  1. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
«'étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n*était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

L'Académie  a  reçu  neuf  ouvrages  pour  ce  concours* 

Le  prix  est  décerné  à  M.  L£on  Guignard,  professeur  à  TÉcole  snpé^ 
rieure  de  Pharmacie  de  Paris, 

PRIX  CAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Étude  comparative  sur  le  traitement  hydrologique  du  diabète 
sucré. 

Quatre  mémoires  sur  cette  question  ont  concouru. 

1/Académie  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  Paul  Rodbt,  de 
Paris,  pour  son  mémoire  ])ortant  le  n«  2,  et  M.  le  docteur  Duhourgau, 
médecin  aux  Eaux  de  Cauterels,  auteur  du  mémoire  n»  4. 

Une  mention  honorable  est  en  outre  accordée  à  l'auteur  du  mé- 
moire no3,  M.  le  docteur  H.  Forrstibr,  médecin  adjoint  de  Thôpital 
thermal  et  de  TAsile  évangélique,  à  Aix-les-Bains. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  iroitbles  du  langage  chez  les  aliénés. 
L'Académie  a  reçu  un  seul  mémoire  sur  ce  sujet. 
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n  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

La  même  question  n'est  pas  remise  au  concours. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Ihysiéreetomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  U  traitemefd 
du  cancer  de  l'utérus. 

Un  seul  mémoire  sur  ce  sujet  a  été  présenté. 

L'Académie  ne  décerne  aucune  récompense  ;  la  même  question  vTd 
remise  au  concours  pour  Tannée  1897. 

PRIX  DESPORTES.  -^  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérai^rfi- 
tique  médicale  pratique. 

Onze  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Bbm-Babdk  <*t  Ma- 
terne, de  Paris,  auteurs  de  Touvrage  inscrit  sous  le  n*  i. 

Des  mentions  très  honorables  sont  en  outre  accordées  : 

1®  A  MM.  les  docteurs  Lkgendre  et  Broga,  de  Paris,  pour  leur  .'m- 
Yail,  inscrit  sous  le  n^  iO  ; 

2*  A  M.  le  docteur  Gathelinrau,  de  Paris,  pour  son  mémoire  poriaR> 
le  n«H. 

PRIX  FALRET.    -  900  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  Les  Somnambulistes, 

Il  n*y  a  pas  eu  de  candidat  ;  la  même  question  sera  reiaise  au  ao* 
Gours  pour  Tannée  1898. 

« 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  prés  des  principal'^ 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger,  des  élèves  en  méde- 
cine nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  i^ 
médecine. 

L'Académie  a  versé,  en  1894,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  >U' 
giaires  : 

i'*  2000  francs  à  M.  Abtuus,  pour  sa  mission  à  Cauteivts,  en  1^«. 
et  ses  rapports  sur  les  eaux  de  Chàtelguyon  et  Saint-Nectaire,  en  18^1: 

2^  2000  francs  à  M.  Bernard,  pour  sa  mission  en  1894,  à  Vitt'^'. 
et  ses  rapports  sur  les  eaux  de  Royat  et  d'Hammam-Meskoutine,  «  £ 
1893; 

3°  1500  francs  à  M.  Hanglaret,  pour  sa  mission  de  1894,  au  Mod- 
Dore; 

4^  1500  francs  à  M.  Leblanc,  pour  sa  mission  aux  eaux  ihennal^^ 
de  Saint-Amand  (Nord),  en  1894. 
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PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  franes.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 
Douze  candidats  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gastou,  de  Paris, 
auteur  du  travail  n®  3. 

PRIX  DE  L'HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  mort  apparente  des  nouveau-nés. 

Six  mémoires  sur  cette  question  ont  été  soumis  au  jugement  de 
l'Académie.  Le  prix  est  décerné  à  Fauteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n"  4»  M.  le  docteur  Demelin,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  Paris; 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  : 

{•  M.  le  docteur  Jacqueiiabt,  de  Paris,  pour  son  mémoire  portant  le 
n»  i; 

2?  M.  le  docteur  G.  Lepage,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale,  et 
M.  G.  Brosset,  externe  des  hôpitaux,  auteurs  du  mémoire  n*  6. 

PRIX  HERPIN  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) 

Question  :  Du  traitement  abortif  de  Vérysipèle, 

L'Académie  a  reçu  sept  mémoires  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  et  M"*  Gristiani,  docteurs  en  médecine,  à 
Genève,  pour  leur  mémoire  fait  en  collaboration,  portant  le  n®  5  du 
concours. 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rif^oureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Huit  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L'Académie  décerne  : 

1»  Un  prix  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Chauffard,  de  Paris, 
auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n"  3; 

2*  Une  mention  très  honorable  avec  une  somme  de  400  francs  à 
M.  le  docteur  Courtois,  médecin  aide-major  au  55*  d'infanterie,  à 
ISice,  pour  son  ouvrage  portant  le  n»  6; 

3*  \}n^  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Vanlatr,  de  Bruxelles, 
pour  son  Manuel  inscrit  sous  le  n«  2; 

4»  Une  mention  honorableà  M.  le  docteur  Juhbl-Rénoy,  de  Paris, 
auteur  du  travail  portant  le  n^  8. 

1894.  —  N<»  50.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXII.  44 


. 


; 


\ 
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PRIX  LADORI£.  — *  3000  francs.  tAnaiieL) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  Iravail  qui  aura  bit  anc  < 
notamment  la  science  de  la  chirurgie. 

Douze  candidats  se  sont  présentés. 

1/académie  décerne  : 

I*  Un  prix  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  BaocA,  chinirgieD  :- 
hôpitaux  de  Paris,  et  M.  le  docteur  HàCBaftc,  de  Paris  V*^  ^'^ 
ouvrage  fait  en  collaboration,  portant  le  n*  Il  ; 

2*  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  DbjOML  pr- 
fesseur  au  Val-de-Grdce,  travail  n*  12; 

3*  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  DnosiiE(,pi'' 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  ouvrage  n*  I; 

4*  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Fiuin.  .- 
Paris,  travail  n*  4; 

5*  Un  encouragement  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Hacou- 
de  Paris,  ou^Tage  n*  9; 

6*  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Soviin»  ^■ 
Paris,  travail  n*  2; 

7*  Des  mentions  très  honorables  à  MM.  les  docteurs  hss^  -' 
Bordeaux;  Forgue,  de  Montpellier;  Reclus,  de  Paris;  Gciuii»^ '-'' 
Paris;  Nimier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  et  Touiï.  '^ 
\  nieur  à  Paris. 

[  PRIX  L.\VAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 


Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médeoB^  T- 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Le\iert,  licencié  es  sciences  phvâqs^ 
étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 


\  PiUX  MEYNOT  aine  père  et  ûls,  de  Donzère  iDr^me). 

2600  francs.  (AnnueL) 

\  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le<  n^ 

f  dies  de  Toreille. 

i  Dix  ouvrages  sur  ce  sujet  ont  été  adressés  à  la  Compagnie. 

i  L'Académie  décerne  : 

l*"  Un  prix  de  1600  francs  à  MM.  les  docteurs  Broca  et  Lnr  Ba- 
f  BON,  de  Paris,  auteurs  du  mémoire  portant  le  n*  10; 

I  2*  Une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur  .Nouer,  profe<^^-' 

[  agrégé  au  Val-de-Gràce,  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n*  il 

3*  Une  récompense  de  500  francs  à  M*  le  docteur  Qeuà^  de  P^ 
pour  son  ouvrage  portant  le  n*  7. 
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PRIX  ADOLPHE  MONBINNË.  -~  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  rAcadémie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner  »,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirui^gical 
ou  vétérinaire. 

(c  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n*aarait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  ses  besoins.  » 

Sept  candidats  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  : 

1®  Un  prix  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Lermoyez,  de  Paris, 
auteur  de  l'ouvrage  portant  le  n®  6  ; 

2«  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.' le  docteur  Marcel  Bau- 
noum,  de  Paris,  pour  son  travail  inscrit  sous  le  n°  3. 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  : 

{**  M.  Bourges,  vétérinaire  en  I*'  au  4*  hussards,  mémoire  inscrit  sous 
le  n»  1  ; 

2^  M.  le  docteur  Meilhon,  médecin  de  l'Asile  d'aliénés  de  Mon- 
tauban,  ouvrage  n*  5; 

3«  M.  le  docteur  Dblvaille,  de  Bayonne,  pour  son  travail  portant 
le  n®  7. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  biit 
l'extraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé 
d'une  substance  médicamenteuse. 

Un  seul  mémoire  a  été  soumis  au  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Le  même  sujet  sera  reporté  pour  l'année  1897. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l'Internat 

(Chirurgie). 

Le  Prix  a  été  décerné  à  M.  Souligoux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  ORFILA.  —  6000  francs.  (Bisannuel). 

Question  :  Èxiite-t-il  dans  /'atr,  dans  l'eau  ou  dans  le  sol,  des  corps  de 
nature  animée  ou  purement  chimiques,  aptes  à  développer  Vimpaludisme, 
lorsque,  par  les  mmyens  ordinaires  ou  expérmenlauœ,  ils  s'introduisent 
dans  V économie  animale? 
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Deux  concurrents  se  sont  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné,  mais  T Académie  accorde  un  encooiv 
gement  de  iOOO  francs  à  Fauteur  du  mémoire  n«  2,  M.  le  doct^a 
ViGKifTB  CoRONADO,  membro  del  laboratorio  bacteriologico  de  La  Ctobi  : 
Medica  de  la  Habana  (Isla  de  Cuba), 

D'après  le*  intentUnu  du  testateur^  la  somme  de  SOOO  francs  roltf 
disponible^  sera  versée  dans  la  Caisse  de  rÀssociatian  des  médseim  de  u 

Seine. 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  paihologique  des  maladies  causées  par  le  M- 
terium  coli  commune. 

L'Académie  a  reçu  un  seul  mémoire  sur  ce  sujet. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Magaigne,  de  Paris,  auteur  d«r 
travail. 

PllTX  POURAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-^wisculaire. 
Aucun  candidat  ne  s'est  présenté,  TAcadémie  remet  la  mémf  qo*^ 
tion  au  concours  pour  Tannée  1897. 

PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,   manuscrit  • 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Quarante-quatre  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  partage  un  prix  de  2,000  tisanes  entre  M.  le  dodcQ* 
Ji^BTULLi,  de  Paris,  auteur  de  l'ouvrage  portant  le  n*  10,  et  M.  Auvc 
Franklin,  administrateur  de  la  Bibliothèque  Blazarioe,  pour  t^- 
différents  travaux  inscrits  sous  le  n*  20; 

Des  encouragements  sont,  en  outre,  accordés  : 

1*  400  francs  à  M.  le  docteur  Pierre  Janet,  de  Paris,  pour  son  trata. 
inscrit  sous  le  n<>  1 3  ; 

2^  400  francs  à  M.  le  docteur  Catrin,  médecin-major  de  i**  cla>^ 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  ouvrage  portant  le  n«  18; 

3»  400  francs  à  MM.  les  docteurs  Ribexont-Dessaignes  et  Lepa^e. 
de  Paris,  auteurs  du  travail  inscrit  sous  le  n<*  28; 

4<>  400  francs  à  M.  le  docteur  Verch6rb,  de  Paris,  ouvrage  n*  29; 

5<>  400  francs  à  M.  le  docteur  Ghipault,  de  Paris,  travail  n*  43  ; 

6°  200  francs  à  M.  Verwaest,  de  Paris,  docteur  en  droit,  auteur  t 
Touvrage  inscrit  sous  le  n<»  5; 

7°  200  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Lamt,  de  Paris,  pour  son  tra^* 
n*  31. 
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PRIX  SAINT-LAGER.  —.1500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  rAcadémie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fon- 
dation d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  Texpéri- 
inentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
Tadminislration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
des  terrains  à  endémies  goitreuses.  >i 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  ré- 
pétées ayec  succès  par  la  Commission  académique. 

Aucun  candidat  ne  s*est  présenté,  la  même  question  sera  remise 
au  concours  pour  Tannée  i896. 

PRIX  SAINT-PAUL.  —  25000  francs. 

M.  et  M">"  Victor  Saint-Paul  ont  oITert  à  TAcadémie  une  somme  de 
25000  francs  pour  la  fondation  d*un  prix  de  pareille  somme  qui  sera 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession, 
qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  TAcadémie 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  diplUétie. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  pro- 
venir de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encouragement 
qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  F  Académie,  aux  personnes 
dont  les  'travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru 
mériter  cette  récompense. 

Trente-trois  ouvrages  sur  la  diphtérie  ont  été  adressés  pour  ce 
concours. 

L'Académie  décerne  un  prix  d'encouragement  de  1800  francs  k 
M.  le  docteur  Bourges,  de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n*  16. 

PRIX  STANSKI.  —  1800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  Texis- 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection 
ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport 
digne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement  contagieuses,    c'est-à-dire    inoculables.    (Extrait    du 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  récom- 
pense de  500  francs  à  MM.  les  docteurs  TnomoT  et  DuBixr,  de  Paris, 
auteurs  de  ce  travail. 
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PRIX  VËRNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène.' 

L'Académie  a  reçu  seize  ouvrages  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Vincent,  médecin  aide-major, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  Thôpital  militaire  du  Dey,  à 
Alger,  pour  son  ouvrage  inscrit  sous  le  n?  6. 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  : 

1*  M.  le  docteur  Simon,  médecin  de  l'*  classe  des  colonies,  sous- 
secrétariat  des  colonies,  auteur  du  travail  portant  le  n*  5  ; 
2^  M.  le  docteur  Le  Uoy  des  BAHHBS,de  Saint-Denis,  pour  son  ouvrage, 

3<*  M.  le  docteur  Gautrkz,  de  Clermont-Ferrand,  pour  son  travail 
inscrit  sous  le  n®  9  ; 

4°  M.  le  docteur  Boughereau,  médecin-major  de  2«  classe,  et  M.  le 
docteur  Grasset,  médecin  de  Thôpital  de  Riom,  auteurs  du  travail 
n«  11; 

5*  M.  le  docteur  Bec,  d'Avignon,  pour  son  mémoire  portant  le  n*  15. 


SERVICE   DES   EAUX  MINERALES 


L*A  cadémie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  service  des  Eaux  Minérales  de  la  France  pendant 
Tannée  1892  : 

i»  Médaille  (Vor,  à: 

M.  le  docteur  Ferras,  de  Bagnères-de-Luchon,  pour  l'ensemble 
de  ses  travaux  sur  les  eaux  minérales. 

2«  Rappel  de  médaille dor,  à: 

M.  le  docteur  Tillot,  de  Luxeuil,  pour  son  nouveau  travail  intitulé  : 
Les  ulérines  aux  stations  thermales. 

3®  Médailles  d' argent ^  à  : 

M.  le  docteur  Gathelineau,  de  Paris,  pour  son  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Etude  sur  l'action  physiologique  des  eaux  de  la  Bourboute; 

M.  le  docteur  de  la  Garde,  de  Bagnères-de-Bigorre,  pour  son  travail 
intitulé  :  Des  indications  des  eaux  de  Bagnéres^de^Bigùne  ; 

MM.  les  docteurs  Messbrbr  et  Gassbr,  médecins  aides-majors  de 
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{f  classe,  à  Thôpital  d'Oran,  pour  leurs  travaux  sur  les^  eaux  thermo^ 
minérales  des  Bains  de  la  Reine; 

M.  le  docteur  Gabriel  Pouchet,  de  Paris,  pour  sou  travail  intitulé  : 
Analyses  bactériologiques  des  eaux  de  Vichy; 

4**  KKçpels  de  médailles  d^argent^  à  : 

M.  le  docteur  Forestier,  à  Aix-les-Bains,  pour  son  travail  intitulé  : 
Action  de  la  douehe-massage  d'Aix-tes-Bains; 

M.  le  docteur  Heulz,  à  la  Bourboule,  pour  son  mémoire  intitulé  :  De 
Faction  physiologigue  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  la  JBotir- 
boule; 

M.  le  docteur  Laviellb,  de  Dax,  pour  son  ouvrage  sur  :  Les  eaux 
chlorurées  sodiques. 

5<*  Médailles  de  bronze,  à  ; 

M.  le  docteur  Gbnsibr,  de  Bagnoles,  pour  son  travail  intitulé  :  Les 
eaux  minérales  de  Bagnoles-de-COrne,  et  leurs  propriétés  thérapeutiques; 

M.  le  docteur  Emond,  au  Moni-Dore,  pour  son  travail  intitulé  :  Le 
Mont'Dore  et  ses  eaux  minérales; 

M.  Mallat,  à  Vichy,  pour  son  ouvrage  sur  :  Vichy  à  travers  les  siècles; 

M.  le  docteur  Paul  Raymond,  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Con 
tribution  à  V  étude  de  la  filtrat  ion  des  eaux  dans  les  terrains  calcaires; 

M.  le  docteur  Roland,  de  Divonne  (Ain),  pour  son  mémoire  portant 
le  titre  suivant  :  Du  mécanisme  de  Veau  froide  en  hydrothérapie. 


SERVICE   DES  ÉPIDÉMIES 


L^Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  Épidémies  en  1893  : 

1»  MédailUs  d^or  à  : 

M.  le  docteur  Blanquinqub,  de  Laon  :  Rapport  sur  les  maladies  qui 
ont  régné  dans  le  département  de  P Aisne  en  1892  et  1893; 

M.  le  docteur  Durand,  de  Marseillan  (Hérault)  :  Étude  épidémie 
logique  de  Marseillan; 

M.  le  docteur  LBofts,  à  Abbeville  (Somme)  :  Rappot't  sur  les  épidémies 
de  l'arrondissement  en  1893. 

2«  Rappels  de  médailles  d'of^  à  : 

M.  le  docteur  Chabenat,  de  La  Châtre  (Indre)  :  Rapport  sur  les  épi-- 
demies  de  ïorrondissement  en  1893; 
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M.  le  docteuf  Fichot,  de  Nevers  :  Rappari  sur  les  épidémies  de  rcr^'- 
dissementen  1893; 

M.  le  docteur  FiBsssNGBR,  à  Oyonnax  (Ain]  :  a  adretsé  plusieun  '-:- 
vaux  sur  diverses  épidémies; 

M.  le  docteur  Lallbvant,  de  Dieppe  :  Rapport  sur  les  épidimk^ 
Varrondissement  en  1893  ; 

M.  le  docteur  Pennetisr,  de  Rouen  :  Rapport  sur  les  épidimits 
Varrondissement  en  1892. 

2^  Médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  Bard,  de  Lyon  :  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ontT  , 
dans  le  département  du  Rhône  en  1892  et  1893; 

M.  le  docteur  Bertin,  de  Nantes  :  Éludes  sur  la  sitnatUm  samtair  :■ 
Varrondissement  de  Nantes  en  1893; 

M.  BuNEL,  de  Paris  :  Rapport  au  conseil  d'hygiène  et  de  sabdurii'.  :■> 
département  de  la  Seine  sur  l'hygiène  des  écoles; 

M.  le  docteur  Gorez,  de  Lille  :  Rapport  général  sur  les  épidémks 
ont  régné  dans  le  département  du  Nord  en  1893; 

M.  le  docteur  Lang,  de  Liverdun  (Meurthe-et-Moselle)  :  Es*m'  fkt^ 
toire  et  de  géographie  médicale; 

M.  le  docteur  Lepage,  à  Orléans  :  Statistique  médicale  de  la  ttite  d'O'- 
Uans.de  1887  <^  1892; 

M.  le  docteur  Liron,  médecin-major  de  2^  classe,  à  Fort->'ation&. 
Rtlalion  sur  l'endémo-épidémie  de  typhus  existant  dans  la  commune  m^z 
de  Port-National  depuis  1888; 

M.  le  docteur  Mantbl  (Paul),  de  Saint-Omer  :  Rûppori  sur  les  ^f 
démies  qui  ont  sévi  dans  Varrondissement  en  1893; 

M.  le  docteur  Mathieu,  de  Vassy  (Haute-Marne)  :  Rapport  sur  ■* 
épidémies  de  Varrondissement  en  1893. 

4<»  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  André,  de  Toulouse  :  Rapport  sur  les  épidémie< 
Varrondissement  en  1893; 

M.  le  docteur  Balestre,  de  Nice  :   Rapport  sur  les  maladits  qui 
régné  dans  les  Alpes-Maritimes  en  1892  et  1893; 

M.  le  docteur  Dubrullb,  médecin-major  de  l^**  classe  au  ^.V 
ligne  :  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Bourg; 

M.  le  docteur  Pautuier,  de  Senlis  :  Vhygiène  et  la  mortaHl-:    i  : 
Varrondissement  de  Senlis  en  1892; 

M.  le  docteur  Pedrono,  de  Lorient  :  Mémoire  sur  les  épidémie 
cholétXL  de  Lorient  de  1892-1893; 

M.  le  docteur  Tueffero,  de  Monlbéliard  :  Histoire  dune  petiU  ' 
demie  de  typhus  exanthématique. 

5^  Médailles  de  Rronze,  à  : 

M.  Alexandre,  médecin-vétérinaire  à  Paris  :  Rapport  sur  Us  moia. 
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conlaginues  des  animaux  observées  dans  le  département  de  la^Seineen  1898; 

M.  le  docteur  Barrault,  de  Paris  :  Le  typhus  exanthémalique  à  Vin- 
firmerie  centrale  des  prisons  et  à  la  Santé  ; 

M.  le  docteur  .Bastiou,  de  Lannion  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
l'arrondissement  en  i  893  ; 

M.  le  docteur  B^nard,  médecin- major  de  2«  classe  à  Dijon  :  La 
dysenterie  dans  la  garnison  de  Dijon  en  1892  et  1893  ; 

M.  le  docteur  Berthué,  médecin  principal  de  2<>  classe  à  Marseille  : 
Rapport  sur  t épidémie  ekoléi'ique  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Mai'seille 
de  1892  à  1893; 

M.  le  docteur  Guarlier,  du  Havre  :  Le  typhus  eximthémalique  au  Havre 
en  1893; 

M.  le  docteur  Comte,  médecin-major  de  l"'  classe  au  12*  régiment 
de  dragons  :  La  dysenterie  à  Nancy; 

MM.  les  docteurs  Gourtet  et  Ûelaborde,  médecins  atdes-msûors  des 
hôpitaux  de  Tunisie  :  Étude  sur  l'épidémie  cholérique  du  Djérid  en  1893  ; 

M.  le  docteur  Gourtet,  médecin  aide-major,  et  Loir,  directeur  du 
laboratoire  d'histologie  de  Tunis  :  Recherches  sur  la  dysenterie  en  Tunisie; 

M.  le  docteur  Delbecq,  à  Gra vélines  (Nord)  :  Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  et  de  cholérine  ; 

M.  le  docteur  Delmas,  médecin  principal  de  2«  classe  à  Poitiers  :  La 
troisième  épidémie  militaire  de  dysenterie  infectieuse  et  les  formes  graves 
anormales  qu'elle  a  présentées  en  1893  ; 

M.  le  docteur  Dezautière,  à  La  Machine  (Nièvre)  :  Remarques  sur 
quelques  épidémies  observées  à  La  Machine  ; 

M.  le  docteur  FourmuE,  médecin-major  de  l'«  classe  aux  Sapeurs- 
Pompiers  de  Paris  :  Renseignemenâs  sur  la  pelade  de  ce  régiment; 

M.  le  docteur  Gaizou,  de  Ghàlons-sur-Marne  :  Rapport  sur  les  épi- 
démies de  l'arrondissement  en  1893; 

M.  le  docteur  Guiol,  de  Toulon  :  Rapport  sur  les  épidémiss  qui  ont 
^égné  dans  l'arrondissement  en  1893  ; 

M.  le  docteur  Hoel,  de  Reims  :  Épidémie  de  typhus  à  Reims  (juillet- 
lécembre  1893); 

M.  le  docteur  Hubl^,  médecin-major  de  2*  classe  à  Nantes  :  Étude 
géographique^  climatologique,  épidémioloyique^  delà  11*  région  de  corps 
V armée  en  1893; 

M.  le  docteur  Jaubert,  médecin  aide-major  de  1^*  classe  à  Gons- 
aiitiue  :  Rapport  sur  Vépidémie  cholérique  de  la  commune  mixte  de  El- 
iiiia  en  1893; 

M.  le  docteur  Jaubert,  à  Aumale  :  Mémoire  sur  la  vaccine  y  la  variole 
i  les  épidémies  de  (Algérie; 

M.  Lagour,  pharmacien-mcyor  de  l'*  classe,  au  Mans  :  Expériences 
ur  le  filtre  Chamberland; 

M.  le  docteur  Lesubur,  à  Bernay  :  Rapport  sur  le  choléra  qui  a  régné 
n  1892  dans  l'arrondissement; 
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M.  le  docteur  Magrant,  à  Gondrecomi  :  De  te  dipktirk  i  Maèti 

M.  le  docteor  Malaingu  ,  à  ChaumonI  :  TrmaU  dtmaàkwm't 
ohêeroaiions  reeueillies  dans  $a  eUmtéle  du  i*'  jum  1892  m  1*  /m  1^ 

M.  le  docteur  Mnz,  médecin-major  de  2*  classe  i  Limel  ilkUfiffr. 
iypkMe  à  Limelde  1878  à  1893; 

MM.  les  docteurs  MoaissBr  et  Mitbb,  de  Mayenne  :  Le  iffkm  a»- 
thémaHque  à  Mojfenne  en  1892; 

M.  le  docteur  Mougeot,  de  Paris  :  Observations  sur  le  dnUn  i 
Coekmekine; 

M.  ]e  docteur  N^gaoblls,  médecin  principal  de  la  marine  aa  ff 
de  Brest,  et  M.  le  docteur  YmanT,  médecin  de  2*  classe  de  h  nuiôt 
Repart  sur  répidémûs  de  ckoUra  qui  a  sévi  à  Camarei; 

M.  le  docteur  Olivibb,  médecin-major  de  2*  classe  an  30*  rlç- 
ment  de  dragons  :  Rapport  sur  une  épidémie  de  dfsenierk  et  de  diorte 
dysentériforme  à  Saini-EHenne; 

M.  le  docteur  Prikoi,  médecin-major  de  2*  classe  au  1!B*  de  te 
La  dysenterie  dans  la  garnison  de  Poitiers; 

M.  le  docteur  SiiouBiarr,  de  RcTin  :  Comptes  rendus  de  te  ^ 
démies  de  variole  et  de  scarlatine; 

M.  le  docteur  Souui,  à  Alger  :  Pour  ses  deux  mémoires  mlo^ 
démies; 

M.  le  docteur  TARnàai,  médecin-major  de  I**  dasae  la  i^  ^ 
ligne,  à  Verdun  :  Epidémiologie  du  département  de  la  Meuse  et  ir^  - 
1893; 

M.  le  docteur  TavAOD,  médecin-major  de  2*  dasse  à  Nv^^n 
Vépnàémis  de  ekoléra  du  !•'  arrondissement  de  la  viUe  de  Hmhêmi: 

M.  le  docteur  Toussaint,  médecin-major  de  2*  classe  i  l'École  Sa.: 
Gyr  :  Epidémie  d'origine  hydrique  de  dysenterie  et  de  «AoMns  i^fatm 

M.  le  docteur  Vebgklt,  de  Bordeaux  :  l^pfiort  sur  les  épidèmt- 
Varrondissementen  1892. 


SERVICE  DE   L'HYGIÈNE   DE   L'ENFANCE 


M.  le  Ministre  de  Fin  teneur  met  annuellement  à  la  disposiûM 
TAcadémie  de  médecine  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  rf . 
penser  les  meilleurs  trayaux  qui  lui  sont  adressés  sur  lliyçi^ii' 
enfants  du  premier  âge  et  à  subrenir  aux  frais  de  publicativi 
rapport  annuel. 

L'Académie  accorde  aux  mémoires  ou  travaux,  en  dehors  -v 
question  de  prix  : 
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1*  MiâaiUe  de  vermeil^  à  : 

M.  le  docteur  Faivrs,  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Etude  sur 
la  loi  Rouisel^  la  Bevision, 

2*  Rappel  de  médaille  de  vermeil,  k  : 

M.  le  docteur  Bournkt,  à  Âmplepuis  (Rhône),  pour  son  Elude  sur  le 
fonctionnement  de  la  loi  Roussel  dans  le  eanlan  d' Amplepuis  et  les  tra- 
vaux s'y  rappoiUant. 

d«  Médailles  d'atgent,  à  : 

M.  le  docteur  Auci,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance  à  Reuilly 
(Indre)  ; 

M.  le  docteur  Bàratier,  de  Jeugny  (Aube),  pour  son  travail  :  Essai 
sur  Vhygiène  de  l'enfance  au  village; 

M.  le  docteur  Gzajewski,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance  à 
Orléans  (Loiret); 

M.  le  docteur  Doumic,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance  à  Poissy 
(Seine-et-Oise); 

M.  le  docteur  Gaudeffrot,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance 
à  Vatan  (Indre)  ; 

4*  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  : 

M.  AuDOiN,  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne,  à  Périgueux; 
M    le  docteur  Barthès,  inspecteur  départemental  du  Calvados,  à 
Caen; 
M.  le  docteur  Garassus,  à  Milly  (Seine-et-Oise)  ; 
M.  le  docteur  Goffionon,  à  Marie  (Aisne)  ; 
M.  le  docteur  Dblobel,  à  Noyon  (Oise)  ; 
M.  le  docteur  Durand,  h  Saint-Martin  d'Auxigny  (Cher). 

5*"  Médaille  de  bronze,  à  : 

M.  BÉRBTTA,  inspecteur  départemental  de  la  Somme,  à  Amiens; 
M.  le  docteiir  Lehec,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance,  à  Chà- 
illon-sur-lndre  (Indre). 


SERVICE   DE   LA  VACCINE 


Prix  et  médailles  accordés  à  MM,  les  médecins  et  sages-femmes 
pour  le  sei*vice  de  la  vaccine,  en  1893. 

L.' Académie   a   proposé,   et  M.  le  Ministre   de  FIntéricur  a  bien 
.ulu  accorder  : 


5M  SÉANCE   DU   11   DfCBmBE 

I.  Un  prix  de  1500  francs^  à  partager  entre  MM.  les  docteurs  dooi - 
noms  suivent  : 

500  francs  à  M.  Antony,  m^decîn-major  de  !'•  classe,  ex-pro^^v 
agrt^g^  à  récole  d'application   de  médecine  et  de  pharmacit-  m.. 
taires  du  Val-de-Grâce  :  Recherches  sur  la  valeur  relatm  des  diffin*: 
pré fiara lions  vaccinales  ; 

400  francs  à   M.  Lombard,  médecin    aide-major  de  l»*  clas--. 
l'hôpital  militaire  de  Tiaret  (Algérie)  :  happwt  sur  deux  tourné''< 
vaccinations  faites  dans  le   Cercle  militaire   de    Tiaret- A fw  jw^' 
Tannée  1893; 

300  francs  à  M.  P.  Courrknt,  docteur  en  médecine  à  Tu"- 
(Aude)  :  Vaccinations  et  revuccinutions  pratiquées  dans  le  wnfc^  - 
Tuchan  de  iS9i  à  1893; 

300   francs  à  M.  H.  Hankur,  médecin   de  !'•  classe  du  coq- 
santé  des  colonies,  au  Tonkin  :  La  vaccination  au  Tonttn. 

II.  Quatre  médailles  d^Or,  à  : 

M.  le  docteur  Marchoux,  médecin  de  l'*  classe  du  corps  à*-  >âi 
des  colonies  (Cochinchinc)  :  Sur  la  vaccination  en  Indo-Chine: 

M.  le  docteur  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  du  servie 'i*^ ^"^ 
saii)issoment  de  la  ville  de  Paris.  M.  le  docteur  A.-J.  Maiiin  a  v: 
un  véritable  service  à  la  prophylaxie  des  maladies  infectieu*?*»'  !- 
variole  en  particulier,  en  créant  et  organisant  le  service  il ^  i  J^'"  ' 
nissement.  Dans  l'épidémie  variolique  qui  vient  de  se  lermin-' 
a  contribué  pour  une  large  part  à  Textinction  de  cotte  épiiKniK: 

M.  le  docteur  Semond,  médecin  de  l**  classe  du  corps  de  saut' 
colonies  (Tonkin)  :   La  vaccine  mobile  au  Tonkin  du  1"  mars  au  1^' 
vembre  1892; 

M.  le  docteur  Emile  Trifaud,  médecin-major  de   !'•  cla^^*»'  an  1 
régiment  d'infanterie  à  Narbonne  (Aude)  :  Rapport  sur  les  r'i'^ctHC'  i 
et  les  revaccina  lions  pratiquées  au  100«  régiment  d'infanterie. 

III.  Cent  médailles  d^argent  : 

Aux  vaccinateurs  dont  les  noms  suivent  et  qui  se  sont  di^lin-  • 
soit  par  leurs  travaux  sur  la  vaccine,  soit  par  le  grand  noml'r  I 
leurs  vaccinations  : 

NOMS  QUALITÉS  LIKIX  DK  DOMICILE         Df?^«î5 

_^_  ^^^  —.1 

MM. 

M">e  Aernant  Scheefer,    Sage-femme,  Roubaix,  NorJ. 

André  (E.-L.),  M  éd. -major  de  U*  classe 

au  106«régimeiit  d'in- 
fanterie, Châlons-s.-Mame,    Marre. 

Arnaud    (Odilon),    Médecin  aide-major  de 

i'«  classe  du  service   Brigade  d'occupa- 

des  hôpitaux,  lion  de  Tuni?  * 
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NOMS 


QUALITES 


LIEUX  DR  DOMICILE 


DÉPARTBMKirTS 


MM. 

Ausset, 


Baratier  (  Aotonin), 
Bérard  (A) 
Bertholle, 

!^me  Beiilens, 
Bizien, 
Blayac  (E.), 

Iii°»«  Bonnot, 

Bontemps  (Cb.), 

Boquin, 
Ji|me  Burellier, 

Ca  m  e  scasse  (  J  eaD  ) , 
VI"c  Carré, 
Mme  Carré, 

Cassedebat  (P.-A.), 

Gavasse  (Jacques), 

Chabaud, 

Chapoy, 
M"'^  Chauffuur  (Maria), 

Chaumier      (  Ed  - 
niond), 

Ciaudo  (J.)f 
Mme  Ciprandi    (Made- 
leine),    . 

Cordillot, 


Courlois, 
Mlle  Coutrix, 

Crétiuy, 
CrJiuaii, 
Darbouet  (Ernest), 

David, 
dm*  Debruyne  -  Ver  - 
meirsch, 

Denizet, 

Deschamps, 

Dezautière, 
|me  D'onnedieu, 

Ducamp, 

Ducor, 

Duperie, 

Dupuy  (Edouard), 

Duvernet, 


Fabre, 
Feltz  (J.), 
Fougeron, 
i«ï  Veuve      François 
(Véronique), 


Médecin  aide-mijor  de 
!■•«  classe  au  20«  régi- 
ment de  dragons. 
Docteur  en   médecine, 
Médecin-vétérinaire, 
Docteur  en   médecine. 

Sage- femme. 
Docteur  en   médecine, 
Méd.-inspect.  des  écoles 
de  la  ville  de  Paris. 
Sage-femme, 
Docteur  en    médecine, 

Id. 
Sage-femme, 
Docteur    en   médecine, 
Sage-femme, 

Id: 
Méd.- major  de   l'**   cl. 
au  2«  rég.  de  zouaves, 
Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 
Sage-femme, 


Limoges, 

Jeugiiy, 

Angouléme, 

54,     avenue     de 

Mac-Mahon, 
Roubaix, 
Douaruenez, 

(XVII-  arrond.) 

Narbonne, 

Jussey, 

Autun, 

Roanne, 

Saint-Arnoult, 

Aiguraude, 

Cbàteaulin, 

Oran, 

Vallauris, 

Prades, 

Besançon, 

Miram'ont, 


Docteur  en  médecine,     Tours, 
Id.  Nice, 


Haute-Vienne. 

Aube. 

Charente. 

Paris. 

Nord. 
Finistère. 

Paris. 

Aude. 

Haute-Saône. 

Saône-et-Loire 

Loire. 

Seine-et-Oise . 

Indre. 

Finistère. 

Algérie. 

Al  p. -Maritimes. 

Ardèchc. 

Doubs. 

Lot-et-Garonne. 

Indre-et-Loire. 
Alp.-Maritimes. 


Sagp-femme, 

Médecin  aide-major  de 
1"  cl.  au  14ô«  d'iu- 
fanterie, 

Méd. -major  au  55'  d  in- 
fanterie 

Sous-dircctricc  de  la 
Maternité, 

Docteur  en  médecine, 
Id. 

Médecin  aide-major  du 
20<^  rég.  de  dragons. 

Docteur  en   médecine, 

Sage-femme, 

Docteur  en   médecine, 

Id. 

Id. 
Sàge-femme, 
Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 
Id. 
Médecin-inspecteur  des 
nourrices  a  la  Préfec- 
ture de  police. 
Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 

Sage-femme, 


St-Denis-du-Sig,       Algérie. 


Le  Quesnoy, 

Nice, 

Tulle, 

Boul.  Magenta,  99, 

Nantes, 

Limoges, 
Espelette, 

Roubaix, 

Château  -  Landon, 
Monligny-le-Roi, 
La  Machine, 
Pompadour, 
Montpellier, 
Avenue    de    Vil- 

liers,  n»  87, 
Agen, 
Grenoble, 


Paris, 
Astaffort, 
Saint-Denis, 
Confolens, 

Nubécourt, 


Nord. 

Alp.-Maritimes. 

Corréze. 

Paris. 

Loire-Infér. 

Haute- Vienne. 
B. -Pyrénées. 

Nord. 

Seine-et-Mame. 

Haute-Marne. 

Nièvre. 

Corrèze. 

Hérault. 

Paris, 

Lot-et-Garonne. 

Isère. 


Seine. 

Lot-et-Garonne 
Seine. 
Charente. 

Meuse. 
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IVOUS 


QUAUTÉS 


LIBUX  DE  DOaiClLK 


DÉPABTSBr- 


MM. 

Gerbault  (Arthur- 
Joseph)  « 

Gérodolle, 
Gidon, 
M»    Gory, 

Gounand, 
Guével, 
Hally, 

Hervéoii  (Gust.), 
Huhié  (Martial), 


Jaubert  (Edouard), 

Jenot, 
M"«  Klin  (Marie., 

Lacrousille  ide), 

Lagarde, 

Lamy, 

Laurent, 

Lavergne  (de), 
M™«  Lecorre, 

Lequette, 
M"®  Veuve  Louis, 

Maison, 


Mairatlhou-d'Ay- 

uieric, 
Martin  (Albert), 
Martin, 


M 


Martin  (Julie), 
Marty, 


Massina      (Fran 

çois), 
Maze, 
Mazeaud, 
Merz, 
M»«  Mingeot, 
Mordagne, 
Mordret, 
Morer, 


Morvan, 
^Mme  Veuve  Odelin, 
Olivier  (Gaston), 


Perrachon, 


Pourquier, 
Quéré, 


Méd.-major  de  l'«  classe 
de  la  Garde  républi- 
caine, 
Docteur  en  médecine, 

Id. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 
Id. 
Méd.-major  de  2^  classe 
attaché  à  la  direction 
du  service  de  santé 
du  11^  corps  d*armée. 
Médecin    de   colonisa- 
tion. 
Docteur   en  médecine, 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 

Méd.-major  au  22«  régi- 
ment d'artillerie, 

Docteur  en  médecine, 

Sage-femme, 

Docteur  en   médecine, 

Sage-femme, 

Méd.-major  de  29  classe 
au  29«  régiment  d'in- 
lanterie, 

Docteur  en  médecine, 
Id. 

Médecin  aide-major  de 
l»"*  classe. 

Sage-femme, 

Médecin-major  de  !«'«  cl. 
au  n«  régiment  d'in- 
fanterie, 

Docteur   en  médecine, 

Id. 
Médecin-vétérinaire, 
Médecin-mnjor  de  2«  cl., 
Sage-femme, 
Docteur   en   médecine, 

Id. 
Médecin-majorde2«  cl., 

au   H')  régiment  de 

dragons, 
Docteur  en   médecine, 
Sage -femme. 
Médecin-major  de  2«  cl. 

au  30»  r»'»g.  de  dragons, 
Médecin-inspectftur  des 

Ecoles  de  la  ville  de 

Paris. 
Médecin-vétérinaire, 
Docteur  en  médecine, 


Paris, 

Objat, 

Cunlhat, 

Chambon, 

Besançon, 

Pont-FAbbé, 

Champenoux, 

Saint-Quentin, 


Nantes, 

Aumale, 
Dercy, 
Sos, 

PérigueuY, 
Montauban, 
La       Rochefou 
cauld, 

Versailles, 
Confolens, 
Antony, 
Lié  vin, 
Plœmeur, 


Au  Oreusot, 

BUdah, 
(lognac, 

Frendah, 
Halluin, 


Cholet, 

Au  Boulou, 

Le  Havre, 

Périgueux, 

Luuel, 

Bergerac, 

Tourny, 

Le  Mans, 


Tarascon, 

Pleyben, 

Rostrenen, 


Seine. 

Corréze. 

Puy-dc-Dôiûe 

Creuse. 

Doiibs. 

Finistère. 

Meurtbe-et-Mi« 

Aisne. 


Loire-Infér. 

Algérie. 

Aisne. 

Lot-«t-Garonne. 

Dordogne. 

Tam-et-Gar. 

Charente. 

Scine-«t-Oise. 

Charente. 

Seine. 

Pas-de-Calais. 

Morbihan. 


Saônc-et- Loire. 

Algérie. 
Charente. 

Algérie. 
Nord. 


Maine-et-Loire. 

Pyrénées-Or. 

Seine- Infér. 

Dordogne. 

Hérault. 

Dordogne. 

Eure. 

Sarthe. 


Boucheâ-«lo-Hb 

Finistère. 

Côtes-du-Nor<!. 


Saint-Etienne,        ^oire. 


58,  av.de  Clichy, 

Montpellier, 

Callac, 


Paris. 

Hérault. 

Ciôtcs-du-Not'i 
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HOMS 

MM 

Rafinesque  (G.), 


Raymond    Paul'i, 
Reynaud  (G.). 

Ricard f 

Rigollet  (Lucien- 
Ernest-Siméon  I, 

Romain, 

Séguy, 

Séjournet, 
Simon, 
Vachez  (Henri), 


PRÉNOMS 


Médecin-inspecteur  des 

Ecoles  de  la  ville  de 

Paris, 

Id. 
Médecin   principal  des 

Colonies, 
Docteur  en  médecine. 
Médecin  de  2^^   cl.   du 

Corps  de   Santé   des 

Colonies, 
Médecin-major  de  i  ^^  cl. 
Médecin  de  la  marine, 
Méd.  roaj.  de  VAchéi^on, 
Docteur  en  médecine. 
Médecin-major, 

Id.         de  2<'  cl. 


LIBUX  DK  DOmCILE        dâpautitments 


^\fme  Valerie,née  Vignal    Sage-femme, 


Valicourt  (de) 
Vivier  (Lucien), 
Wisard, 


Docteur  en   médecine, 
Id. 

Id. 


8,  chaussée  de  la 

Muette, 

Paris. 

32,  avenue  Kléber, 

Id. 

Tonkin. 

Agen, 

Lot-et-Garonne, 

Saïgon, 

Cochinchînc. 

Aurillac. 

Cantal. 

Toulon, 

Var. 

Revin, 

Ardennes. 

Souk-El-Arba, 

Tunisie. 

Bordj-Bou-  Arre- 

ridj. 

Algérie. 

Saint-Germain-les- 

Vergnes, 

Corrèze. 

Philippeville, 

Algérie. 

Angoulême, 

Charente, 

Genève, 

Suisse. 

Médailles  accordées  à  MM,  les  instituteurs  et  institiitiices,  publics  et  privés, 
qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  propager  les  vaccinations  et  les 
revaccinations  dans  les  écoles. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 


1.  Médailles  d'argent  : 

NOMS  PRÉNOMS 


LIBrX   DR  DOSIICILB  DÉPARTEMENTS 


MM. 

Bouiesteix, 
M™«  Champetl, 
Charamel, 
Chenaud, 
Combes, 
Couturier, 
Dezeix, 
M™*  Dezeix, 
Dordor, 

Mme  Duc  (L.S 

Fontan, 
Garnier, 
M"»«  Gérard, 
Ilerborn, 
Hermant, 

Legrand, 
Mias, 
Palhols, 
M™«  Palhols, 
Péliftsier, 


Jean-Baptiste, 

François, 

Lndovic-MarlinÎRr, 

Paul-Pierre- Adolphe, 

Jean-Baptiste, 

Emile, 

Fi'licie,  née  Dillange, 

Frauçois-Xavier. 


Amédéc, 


Victor-Florimond , 

Achille-Auguste, 

Félix-Célestin, 

Casimir, 

Marguerite, 

Louis-Germain, 


Confolens, 

Charente, 

Alger, 

Algérie. 

Corréze , 

Corrèze. 

Couzeix, 

H  au  le- Vienne. 

Perpezac-le-Noir, 

Corrèze. 

Méasnes», 

Creuse. 

Saint-Chaniant, 

Corrèze. 

Saint-Chumnnt, 

Id. 

Alger, 

Algérie. 

Al;<er, 

la. 

Alger, 

Id. 

St-André-de-Lidon 

Charente -Infér. 

Sânt-Nicolas, 

Meurthe-et-Mos. 

Nancy, 

Id. 

Givenchy-en-Go- 

heile, 

Pas-de-Calais. 

Eletot, 

Seine-Infér. 

Castilly, 

Calvados. 

Chanterelles, 

Cantal. 

Chanterelles, 

Id. 

Collobrières, 

Var. 

sno 


SÉANCE  DU  11   lÉCElIBRB 


ROMS 


niàHOMS 


MM. 

Pinet, 

Elie-Eugène, 

Ronsset, 

Mil»  PorUeis, 

Nancy, 

Savoyant, 

Sixte-Pierre, 

Alger, 

M»«  Wol*, 

Nancy, 

U .  MédaUles  de  bronze  : 

M"M  Agoulon, 
Albisson, 

Maria, 

Alger, 

Ft'lix-Robert, 

Mitiana, 

André, 

TantonTîlle, 

Audibert, 

Jean- François, 

SaÎDt-Chaffrey, 

Barbe, 

Bernard, 

Peyrehorade, 

M»«  Barbe, 

Nancy, 

Barbier, 

François-Honoré, 

Brennes, 

M">«  Baudoin, 

Nancy, 

Bouladoui, 

Joseph, 

Sornac, 

M  11*  Baumann, 

Nancy, 

M»«  Bernard, 

Id. 

M««  Berthe, 

Saint-Nicolas, 

Bloget, 
M««  Boi^et, 

Charles, 

Maison-Carrée, 

Marie, 

Sabres, 

Capolini, 

Antoine-Mathieu, 

Guagno, 

Carton, 

Pont-Rémy, 

Caubert, 

Al  fred-Ozias-Gaëtan , 

Flixecourt, 

Charbonnier, 

Louis, 

Lourdoueix-St-Mi- 
chel. 

Chauvier, 

Marcien, 

Rougiers, 

Chevalet, 

Jules, 

Chavanges, 

Chevmol, 

Henri-Antoine, 

Monceaux, 

M"«  Collin, 

Boufarik, 

Court  iau. 

Etif^nne, 

Mimbaste, 

Darrouzet, 

Bernard, 

Moixenx, 

Deshayes, 

Charles, 

Raon-I'EUpe, 

Desrebouies, 

Louis-Jules, 

Saint-Chabrais, 

Deville-Velloz. 

Jeaii-B.iptiste, 

Binnandreîs, 

Doignon, 

Victor, 

Esse, 

M"»«  Dumora, 

An  ne -Joséphine, 

Duhort-Bachen, 

M»*  Durand, 

Saint-Eugéne, 

M««  Epardeau, 
Faintrenie, 

Marie,  née  Castin, 

Saint-Quentin, 

A  utoine-M  artin-Louis , 

Chambcret, 

Faintrenie, 

Antoine, 

S^ulien-aux-Bois. 

Farge«, 

Antoine, 

St-Prtrdoux-LOr- 
tigier. 

Faron, 

Jules, 

Moyen-Mou  tier. 

Fatah, 

Brahim, 

Alger, 

M««  Fauconnier, 

née  Couvreur, 

Saint-Dié, 

Foix, 

Biaise- Eugène, 

Bégaar, 

Foulquié, 

Jean-Frédéric, 

Souama-Ifaut  Sé- 
baou. 

François,  S»", 

Pont -SI -Vincent, 

Garraud, 

Félix, 

St-Laarent-8.-Oorre. 

M«»«  Génies  (Vve), 

Mustapha, 

Grand  Jean, 

Gerbécourt, 

Guérard, 

Nancy, 

M"«  Uelck, 

Nancy, 

Jean, 

Marins, 

Agha* 

Jean, 

Alexandre-Jean, 

Cabrières-d'Avi- 

Jolivet, 

François-Louis, 

gnon, 
Plougras, 

LIEUX  DE  DOMICnJ      WilTIfli 


Drôoe. 
)leuftlie^i 
Algérif.    I 


Algérie. 
U. 
Meurtbe- 
HautevA. 

L&nde$- 

M«irti!6P'''' 

>|«lrtb^eM 

II 
MeurtbM-ï 
AIrrie. 

Id. 

Indre. 

Yar. 

AuIh\ 

O'rri'r? 

Algérie. 

Lande?- 

Id. 
Vos^ 

Alg^r/. 

CharfQK 

Lacd'*^ 

Alg-^rit. 

Charente. 

Corn» 
Id. 

îd. 
Vos^ 

Alg'rit 

Landes 

Mcurth^ 

Hauif-\ 

Alg-rif- 

Meurtb^ 

I 

l 

Algéru. 

Vauclu? 

Cùle^-i 
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NUXS 


PRÉNOMS 


LIBUX   DE   DOMICILE       DRPAKTEMB.ITS 


MM. 

Laraze, 

Lair, 

Lajeunesse, 
*I™*  Laporte, 
Vlii«  Laporte, 
Vfn^  Le  Blanc, 

Leclercq, 

Le  Dû, 

Lefèvre, 
M"'"  Leglaine, 

L'homel, 

Lelong, 

Le  Morvan, 

Le  Men, 
M"*'  Leâné, 

Les  pin  gai, 
M'""  Lombard, 
M"''  Louviot, 

Magnin, 

Mailhes, 
M"»«  Mangeot, 
M™*"  Maiisiiy, 
M»'^  Mathieu, 

Michaux, 

Mis<on, 

Moreau, 

Morvan, 
M"«  Morvézeo, 

Moustié, 
M"«  Muller, 

Narffieu, 
.Mn»f  Noël, 

Pays, 

Péîieu, 

PérétouL 
M»'-^  Piat, 

Pichard, 

Pierron, 
Pilant, 

M»i"  Piperel, 
Plubel, 
Ponchon, 
Poulain, 
Preâsiat, 
Ramade, 

Mme  Rebouché, 
Renaud, 

M"*"  Revoin, 
Reuise, 
Kobbaz, 

M"»''  Roland, 
Roussel. 
Royéres, 

Ruff, 
Sarrouy, 
Séger. 
>!»<•  Sibien, 
Simon, 

1894.  - 


Pierre,  Sainte-Portunadc, 

Jules  -  Arthur  -  Alphonse,   Langrune, 

Frouard» 


Marie-Amélie, 
Marthe, 
Pierre- Alfred, 
Honoré-Marie, 
Edouard, 


Edouard*fiélisaire, 

Louis, 

Joseph, 

Marie-Louise, 

Nestor-Phalier- Victor, 

Odette, 

Jean- Baptiste, 
Charles, 


Auguste, 

Jules, 

Clotaire-François, 

Jean-YTCS-Marie, 

Elisa-Marie, 

Pierre, 

Barthélémy-Félix, 

Jean-Pierre, 

Alfred, 

Jean, 

Lou  ise-(Uémence . 

Victor-François, 


François, 

Martin-Eugène, 
Alexandre, 

Antoine-François, 
Victor- Auguste, 

Félicien-Au^ste, 


Jennne-Camille-Elisabeth,   Lyon, 


Alger, 

Saint -Féréole, 

Ptœuc, 

Rubempré, 

Diiian, 

Mustapha. 

Nancy, 

Nancy. 

Boue," 

Saint-Carreiic, 

T  régueux, 

Plouasne, 

AmbrauU, 

Pons. 

Tantonville, 

Fresnes-s.-Apance. 

Alger, 

Nancy, 

Nancy, 

Nancy, 

Vicï, 

Hagetninu, 

Courtenay, 

Pordic, 

Pordic, 

Pouydesseaux, 

Nancy, 

Dorres, 

Nancy, 

Affreville, 

Oiette, 

Reinpnaf, 

Senlis. 

Varen^eville- sur- 
Mer, 
Nancy, 

Saint -Eugène, 
Nancy, 

Monti'gny-le-Roy , 
Airaiues, 

Sainte-Geneviève, 

Magnat, 

Malleret, 

Nancy, 

RouïÉa. 


Paul-Marie, 
Joseph, 

Adolphe-Honoré- Alph. , 
Léonard,  à  la  fabrique, 

Michel, 
Alphonse, 

François-Marie, 


Gustave-Joseph, 
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Villeneuve-Ie-Roi, 
Aljçer, 

Maison-C^arrée, 
Per.-^an, 
Commune  de   St- 

Brice, 
Alger, 
Alger, 
Bé^ard, 
Liingres, 
Langres, 


Corrèze. 
(vilvados. 

Meurlhe-et.Mos. 
Algérie. 

Corrèze. 

Côtes -du.  Nord, 
Somme. 

^;^te»-du-Nord. 
Algérie. 

Meurthe-et-Mos. 

liJ. 
Aisne. 

Côtes -du -Nord. 

Id. 

Id. 
Indre. 

Charente- In  fér. 
Meurlhe-et-Mos. 
Haute-Marne. 
Algrrîe. 

Meurlhe  pt-Mos. 
Id. 
Id. 

Haute-Marne. 

Landes. 

Loiret. 

Côtes- du -Nord. 

Id. 
Landes. 

Meutthe-et-Mos 
Pvrènées-Or. 
>lPurthe-et-Mos. 
Algérie. 

l*yrénées-Or. 
Haute- Vienne. 
Oise. 

Seine-ïnfér. 

Meurthe-et-Mos. 
Algérie. 

Meurthe-et-Mos. 
Haute-Marne. 
Somme. 
Oise. 
Creuse. 
Id. 

Meurthe-et-Mos. 

Algérie. 

Rhône. 

Seine-et-Oise. 
Algérie. 

la. 

Seine-et-Oise. 
Haute- Vienne. 

Algérie. 

Id. 
Côtes-du-Nord . 
Haule-Manie. 

Id. 
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■OMS 

MM. 

Surctaamp, 

Sséiépanski, 
M»«  TIroo, 

Thomas, 
M"«  Tobler, 

Tracq, 

M»«  Va^uay, 

Vaimbois, 

Vallat, 
M-«  Vallat, 

Verdier, 

Vigier. 
M»«  ViTenot, 


PKÉROMS 


Joseph, 
Gabriel, 
Glaire-Marie, 
Alexandre-Eugène, 

J  ean-Baptiste-Féiii , 

Marie, 

Charles, 

Julienne,  née  Vidal, 

Hildebert, 
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Sainte-Féréole, 

Bauffé, 

Dinan, 

Le  Perrier, 

Nancy, 

Saint -Michel -de 

Manrienne, 
Mustapha, 
Varan(^évilie, 
Pandngnes, 
Pandrigoes, 
Alger, 
Jarnac, 
Nancy, 


Corre». 

Maine -rt-'.  i 

Côlw-di  '  I 

Vendée. 

Meurthe^J 

Savoie. 
Algérie 
Meortheet-i 

li 
AIgtrif. 
Cbarealf 
Meortbel 


PKIX    PROPOSÉS    POUH   L'ANNÉE  IS95 

(Les   Concours   seront   clos    On    février  1^ 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Phénomènes  drculatoires,  thermiquen  et  chimiq^  *  ' 
cotUraciion  des  muscles  striés. 

PRIX  ALVARENGA  db  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel 

Ce  prix  sera  distribué  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ou  ffii'i 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  lauteor),  sur  u'iirr^ 
quelle  branche  de  la  médecine. 


PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyen*  i 
plets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  conus' 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  a 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  <Mrc  accordés  à  ceux  qui,  san>  '-' 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s*en  seront  le  plus  n  > 
chés. 
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PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  rauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sem  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  MATHIEU  BOURCEREÏ.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  des  meilloui*es  découverte»  ayant 
pour  résultat  <le  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

PRIX  CAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Recherches  expérimentales  ^ur  un  sujet  d'obstétnque  laissé 
au  choix  de  chacun  des  concutrenls. 

PRIX  GIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  obsessions  en  pathologie  mentale. 

m  • 

PRIX  CHEVILI.ON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  chi  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Dm  Myxœdème. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  Qieilleur  travail  de  thérapeutique 
jné»licale  pnitlque. 
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CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfrauc  Geixiy  est  destiné  à  entretenir  près  des  priuci|Ml- 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  Tétranger  des  élèves  en  m»-'^ 
ci  ne,  nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  rAcadéniitr  > 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  f  ju 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  TAcadt^oj^ 
de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d*inscripti  . 
sera  close  le  !•'  décembre  1895. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l'*'  mai  1896. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  HUGllIER.  —  3000  francs.    Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  laaiïuscrit  ou 
imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  ^^édÊkmm  «w 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  acconcli-*- 
ments. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  -a- 
vrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  rtri- 
gers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

PRIX  DE  L'HYGIÉNË  DE  L  ENFANCE.  —  1000  francs. 
Question  :  Hygiène  de  la  peau  pendant  la  première  enfance^ 

PRIX  L.iBORIE.  —  5000  francs.  —  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteurdu  travail  qui  aura  fait  avancer  d*.*  -^- 
blement  la  science  de  la  chinirgie. 

PRIX  LAËNNEC.  —  1000  francs. 

Question  :  De  la  bronchite  capillaire  [Semblée  on  consécutive  <:  . 
bronchite  simple)  chez  les  enfants  du  premier  âge, 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  k  Télève  en  médecine  j 
se  sera  montré  le  plus  méritiint. 
Le  choix  de  cet  élève  appailient  à  l'Académie  de  médecine. 
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PRIX  LOUIS.  —  4000  francs.  (Triennal.) 
Question  :  Etude  comparée  des  xodures  au  point  de  vue  thérapeutique. 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs.  —  (Triennal.) 
Question  :  Delapathogéniedesmyoearditeê. 

■ 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONRINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1500  francs, 
destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirur- 
gical ou  vétérinaire. 

c(  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant  eoit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  subs- 
tance médicamenteuse. 

PRIX  OULMOiNT.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. — 
(Médecine.) 

PRIX  PERRON.  —  3800  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  mémoire  qui  paraîtra  à  TAca- 
démie  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine* 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 
Question:  Anatomie  pathologique  de$  tumeurs  de  la  parotide. 
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PRIX  POURAT.  —  lâOO  francs.  (Aniiael.) 

Question  :  Déterminer  expérimentalement  le  mode  de  comtrarfiiz 
d'iûnervation  des  vaisseaux  lymphatiques, 

PRIX  PRIUPPE  RIGORD.  —  600  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à. Fauteur  du  meilleur  ouvrage,  para  ii- 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  rénériennes. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  trayail  sur  rhygiène. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  I89G 


(Les  Concours  seront  clos  fin   février    ISM> 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE/—  1000  francs.  (Annuel.^ 

Question  :  Ou  rôle  respectif  de  l'hérédité  et  de  la  contmgian  doju  i: 
pagalion  de  la  tuberculose, 

PRIX  AMUSSAT.  —  iOOO  francs.  (Bisannuel.^ 

• 
Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du   travail  ou    des    recher  l 

basés  simultanément  sur  Tanatomie  et  Texpéiimentalion,  qui  au* 

réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  lhêrap«*u* 

chirurgicale. 

PRIX  ALVARENGA  dk  Piaihy  (Brésil).  —  800  francs.  ^Annu- 

Ce  prix  sera  distribué  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire,  on  oeu- 
inédile  (dont  le  sujet  restent  au  choix  de  Fauteur),  sur  n^im: 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Bisannuel. . 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleiu*  mémoire  sur  la  ': 
peulique  des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  j»ui 
ou  privés  consacrés  aux  aliénés. 
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PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  los  moyens'com- 
Iil«»ls  de  guénson  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
raf^e,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Dos  encouragements  pourront  ôtre  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  et 
obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales, 
en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  4200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  «UIGNET.  —  1500  francs,  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de -la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  do  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangei*s  et  los  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ou\Tage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  CAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Vinfluence  des  maladies  du  poumon  de  la  mère  sur  Vétat 
de  santé  du  fœtus, 

PRIX  CHEVILLO.N.  —  loOO  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  De  t hallucination  dans  les  maladies  mentales. 
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PRIX  DAUDET.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  angines  covenneuses  non  diphtériques . 

PRIX  DËSPORTES.  —  1300  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  travail  de  lhérâ[r. 
tique  médicale  pratique. 

PRIX  FALRËT.  ^  900  francs.  (Bisannuel.) 
Question:  Le  morpkinisme  et  la  mùrpkMomanie. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  snr  la  pathologie  interne. 

PRIX  HUGO.  —  1000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  mannscrii  <  . 
imprimé,  sur  un  point  de  Thistoire  des  sciences  médicales. 

PRIX.LABORIE.  —  5000  francs,  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  d-''^- 
blement  la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Félève  en  médecine  ' 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  F  Académie  de  médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  1800  francs,  —  (Triennal.) 

Question  :  De  la  mélancolie, 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  fran  > 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  malai  ^ 
de  Foreille. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNË.  —  1500  francs» 

M.  Monbinne  a  légué  à  FAcadémie  une  rente  de  1500  francs,  •!- 
tinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chinxrp 
ou  vétérinaire.  • 


PRIX  DE  l'agadbmus  909 


u  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  TAcadén^ie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  s«s  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  subs- 
tance médicamenteuse. 

PRIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  Existe-t-il  dans  Voir,  dans  Veau  ou  dans  le  sol,  des  covps  de 
nature  animée  ou  purement  chimiques^  aptes  à  développer  la  dysenterie, 
loi^sque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s*introduisent 
dans  V économie  animale? 

PRIX  OULMONT.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qni  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. 
—  (Chirurgie.) 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  pathologique  du  système  lymphatique  {réseaux^ 
canaux  et  ganglions),  dans  la  sphère  des  néoplasmes  malins. 

PRIX  POURAT.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  relations  qui  existent  entre  la  thermogenèse  et  les 
échanges  respiratoires. 

PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  SAINT-LA6ER.  —  1500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  l'Académie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fonda- 
tion d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l'expéri- 
mentateur qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
Tadmiaistration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  à  endémies  goitreuses.  ^» 
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Le  prix  ne  sera  donnt?  que  lorsque  les  expériences  auront  étf  r?;- 
lées  avec  succès  par  la  Commission  académique. 

PRIX  SAINT-PAUL.  —  Î5000  francs. 

M.  et  M"' Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  l'Académie  une  somm» 
25000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  sonune  qui  «* 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  prufr^-i 
qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  TAradr:: 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphtérie. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  reu* 
provenir  de  cette  donafion  seront  consacrés  à  un  prix  d'encoura: - 
ment  qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  T Académie,  aui  {* 
sonnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie  luiauin* 
paru  mériter  cette  récompense. 

PRIX  STANSKL  —  1800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  VeEil''fi'' 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  inft>ctioa  ^'^ 
par  contagion  à  distance. 

Si  TAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  np^'f^ 
digne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  à  celui  qui,  dan»  le  cou- 
rant des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  (^^^ 
quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontesUi-l^ 
ment  contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testameD* 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 


PRIX   PROPOSÉS    POUR  L'ANNÉE  1897 

(Les    Concoars   seront    elos    fin    février  199^ 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  «000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  rapport  étiohgique  entre  le  chotéra  dU  if«fr«*  '' 
choléra  dit  Indien. 
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PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédtte  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Fauteur),  sur  n'importe 
yuelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  BARBIER.  ^  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  déccmvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra 
morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s*en  seront  le  plus  rapprochés. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteui'  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  MATHIEU  BOURGERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  CAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  l^acUon  des  «mue  minéraies  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  artériel  et  veineux. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Valeur  séméiologique  des  délires  sffstématisés. 

PRIX  MARIE  CHEVALIER.  —  6000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  Fintervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le 
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df'veloppement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  ^ 
des  autres  tuberculoses. 

PRIX  CHE VILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  j)rix  sera  décerné  à  Fauteur  dil  meilleur  travail  sur  le  Iri- 
lement  des  affections  cancéreuses. 

PRIX  DAUDET.  —  1200  francs.  (AnnueL) 

Question  :  De  V hystérectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  trai^s^?' 
du  cancer  de  r utérus. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de thérapeuli>iii 
médicale  pratique. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  prinop*^'^ 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  Tétranger  des  élèTésenn^ 
decine,  nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  rAcad^nii*''^ 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaire  anxefsi 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  TAcadémi^  ^ 
médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d'inscription  î^fj 
close  le  t»*"  décembre  4897. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1^'  mai  1898. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  patbologie  externe. 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  livre  de  médeiifi' 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Fépreuvé  du  temps,  il  «>*"* 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publicatio::- 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  aran-^ 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 
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PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (An nueL) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
be  sera  moiïlré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

PRIX  MEYNOT  a!né  (>ère  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sei*a  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  i*ente  de  1500  francs,  des- 
inée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
)référence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
m  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
lesti  nation,  F  Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme 
onds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  h  son  appré- 
ialion  ot  suivant  ses  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
ut  Fextraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'un  subs- 
ince  médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Félève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
lier  prix  (médaille  d'or) .au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internai.  — 
)hirurgie.) 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  pathologique  de  la  péritonite  dite  tuberculeuse. 

PRIX  POURAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  De  la  tension  sanguine  inlra-vasculaire. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
ux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 
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PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Aiinael.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  ITij-giAne. 


NoTA.  —  Les  concours  des  prix  de  T Académie  de   médecinf  * 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  co:. 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  lafîii,  et  ac-;  : 
gnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  nom  et  adr^?' 
auteui*s. 

Les  ouvrages  présentés  ]>ar  des  étrangers  sont  admis  au  cod>* 
à  Texception  des  prix  Buignet,  Chevallier  et  Huguier. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  direclement  oii  :: 
rectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concun^ents  aux  prix  Alvai*enga,  Amussat,  d^Ai^enteuil,  B. 
larger,  Barbier,  Charles  Boullard,  Bourceret,  Buiguel,  BuisM^b.  <. 
▼allier,  Chevillon,  Desportes,  Godard,  Hugo,  Huguier,  Itard,  Loi* 
Meynot,   Monbinne,   Nativelle,  Perron,   Hicord,   Roger,     Sairî-P  . 
Saintour,  Stanski,  Tremblay  et  Vernois,  ponrant  adresser  iiX  - 
demie  dos  travaux  manuscriis  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  ceti»-  ' 
nière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concoure  pour  les  services  génémni 
Eaux  Minéi-ales,  des  Epidémies,  de  THygiène  de  l^Enlance  H  :- 
Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  le>  :  '  ' 
doivent  être  adressés  à  TAcadémie,  tous  les  ans,  avant  le  i*'  ju 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  FexaiD»-: 
r Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteure. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  rAcadém:- 
médecine. 


PRIX  AUBERT.  —  500  francs. 

M.  le  docteur  Aubert,  de  Màcon  (Sadne-et -Loire),  a  donné  à  (A 
demie  de  médecine  la  somme  de  500  francs  pour  être  distribii*^-. 
1898,  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  EtrJk--. 
par  Cobservation  clinique  et  expérimentale  s*U  existe  chez  Ckumwu 
constitutions  réfractaires  à  la  tuberculose. 


COMPTE  RENDU  DES  TKAVAUX  DE  l'aGADÉMIB,  EN  1894    605 


Compte  rendu  des  travaux  de  l'Académie  pendant  l'année  1894. 


Mesdames,  Messieurs, 

Une  tradition,  presqu*au8si  vieille  qae  TÂcadémie,  fait  un  devoir 
h  son  président  de  lui  rendre  compte,  à  la  fin  de  son  exercice,  des 
travaux  accomplis  par  elle,  des  communications  qu'elle  a  reçues 
et  des  discussions  auxquelles  elle  s'est  livrée,  pendant  l'année  qui 
vient  de  s'écouler. 

Ce  compte  rendu,  le  président  le  fait  d'habitude  en  descendant 
du  fauteuil  et  en  cédant  la  place  à  son  successeur  ;  mais  Ig  Bureau 
a  depuis  longtemps,  reconnu  qu'il  y  aurait  avantage  à  procéder 
aatrement  et  à  choisir,  pour  celte  exposition,  la  séance  solennelle 
de  l'Académie,  le  jour  où  elle  ouvre  ses  portes  à  un  public  d'élite 
qui  s'intéresse  à  ses  travaux  et  ne  peut  qu'éprouver  du  plaisir 
à  en  entendre  l'analyse. 

Mes  prédécesseurs  ont,  pour  la  plupart,  exprimé  cette  opinion 
et  le  professeur  Laboulbène,  auquel  j'ai  eu  l'honneur  de  succéder, 
a  manifesté  le  regret  de  n'avoir  pas  pu  s'y  conformer.  Le  temps 
lai  a  fait  défaut  pour  cela  dans  le  cours  de  la  séance  solennelle 
qu'il  a  présidée,  et,  d'ailleurs,  ce  compte  rendu,  nécessairement 
aride,  aurait  paru  un  peu  pâle,  quelque  talent  qu'il  y  apportât, 
après  l'éloge  d*Ulysse  Trélat  par  M.  Alphonse  Guérin,  éloge  dont 
la  lecture  avait  si  vivement  impressionné  l'auditoire. 

Je  n'ai  pas  à  craindre,  aujourd'hui,  cette  comparaison  redou- 
table et  le  temps  ne  me  fera  pas  défaut,  puisque  nous  sommes  pri- 
vée du  plaisir  d'entendre  l'éloge  d'un  de  nos  morts,  par  l'organe 
si  sympathique  de  notre  cher  secrétaire  perpétuel. 

L'Académie  a  reçu, cette  année,  un  grand  nombre  de  communi- 
cations dont  quelques-unes  lui  ont  inspiré  le  plus  vif  intérêt;  mais 
elles  n'ont  donné  lieu  qu'à  un  très  petit  nombre  de  discussions 
de  courte  durée.  Le  temps  n'est  plus  aux  longs  débats  qui  se  pro- 
longeaient pendant  des  mois  entiers,  où  toute  une  pléiade  d'ora- 
teurs venait  successivement  se  faire  entendre,  où  les  répliques 
succédaient  aux  discours  et  enthousiasmaient  l'auditoire.  Les 
joutes  oratoires  ne  sont  plus  de  saison.  Cette  transformation  des 
mœurs  académiques  tient,  d'une  part,  à  l'abondance  des  faits  expé- 
rimentaux qui  absorbent  l'attention  et  ne  laissent  au  raisonnement 
qu'une  place  de  plus  en  plus  restreinte  ;  de  l'autre,  à  Tinsouciance 
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profonde  qu'inspirent  aux  hommes  d'aujoard'hai  les  qoeslioBs  :- 
doctrine  qui  passionnaient  leurs  devanciers  et  ae  prêtaient  ^ 
leur  ampleur  un  peu  vague,  aux  longues  dissertations  et  m 
brillants  aperçus. 

Nous  n'avons  eu,  cette  année»  qu'une  seule  diacoinion  qui  l 
eu  le  privilège  d'appeler  à  la  tribune  un  certain  nombre  d'cn- 
teurs,  de  donner  naissance  à  des  discours  longnemeni  élodîéf  r* 
d'animer  quelque  peu  le  calme  de  nos  séances.  C*est  la  fier? 
typhoïde,  cet  éternel  sujet  des  préoccupations  médicales,  qai&K* 
a  valu  cette  réminiscence  des  grandes  joutes  d'aolreffois. 

Le  hasard  a  voulu  que  j'en  prisse  l'initiative  et  je  Tai  iùtd'sae 
manière  assez  malencontreuse.  Au  début  de  ma  pwémàmrt 
désireux  de  payer  de  ma  personne,  je  vins  commoniqiier  à  TÀ^ 
demie  le  résultat  de  recherches  statistiques  qoe  je  venais  de  ter- 
miner sur  les  décès  causés  à  Paris,  par  la  fièvre  typhoïde,  pesdi:: 
le  cours  des  quatorze  dernières  années.  Ces  rechercbes  m^avak:: 
conduit  à  des  résultats  qui  me  semblaient  trop  raesorants  por 
ne  pas  les  faire  connaître.  J'avais  constaté  que  la  mortalité  eusee 
par  notre  grande  maladie  endémique,  après  s*èlre  acene  jo^- 
qu*en  4882,  avût  été  sans  cesse  en  diminuant,  à  partir  deoKte 
période  néfaste,  jusqu'au  34  décembre  4893,  jour  où  s*arrétaks. 
mes  calculs. 

Je  me  félicitais  de  cette  décroissance  régulière,  dont  aae  pé- 
riode de  onze  années  semblait  garantir  la  continaatioa;  jtù 
faisais  honneur  aux  progrès  de  l'hygiène,  et  à  rassainisseoieal  «f 
Paris  ;  mais,  cette  confiance  était  prématurée,  et  la  ièvre  ijrphoîx 
comme  pour  me  donner  un  démenti,  éclatait,  sons  forme  épi«- 
démique,  un  mois  après  ma  communication.  Nos  eollè^aes,  Bi^- 
quoy  et  Lancereaux,  nous  en  apportèrent  la  nouvelle  à  la  séane? 
du  6  mars,  et  tous  deux  n'hésitèrent  pas  à  l'attribuer  à  une  poilù> 
tion  accidentelle  de  Teau  de  la  Vanne.  HM.  Lerebouilei,  Armu: 
Gautier,  Guéniot  et  Valiin  émirent  le  même  avis,  et,  rAcadéaik. 
sur  la  proposition  de  M.  Léon  Colin,  vota,  sans  plus  attendre,  q» 
déclaration  par  laquelle  elio  invitait  la  population  à  faire  boaiLi* 
son  eau  d'alimentation  pendant  la  durée  de  Tépidémie,  qui  s'as- 
nonçait  comme  assez  menaçante.  Elle  pour8aivit,eneffei,aon  eoers. 
pendant  les  deux  mois  suivants.  L'Académie  en  aoivaii  les  pnh 
grès  dans  le  mouvement  des  hôpitaux,  pendant  que  le  Coa^^ 
d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  se  livrait  &  une  enqeK« 
d*une  autre  nature,  en  recherchant  l'origine  de  fléaa  ans  soarca 
que  les  médecins  lui  avaient  indiquées. 
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Dès  le  début,  iU  avaient,  comme  nous  TavoDS  dit,  accusé  les 
eaux  de  la  Vanne.  L*épidéfnie  s*étaiten  eflet  concentrée  sur  les ar-r 
rondissements  auxquels  eetle  source  se  distribue,  en  même  temps 
qu^eJle  éclatait  dans  la  ville  de  Sens  où  la  fièvre  typhoïde  était 
inconnue  depuis  qu'elle  puisait  son  alimentation  dans  la  conduite 
qui  amène  la  Vanne  à  Paris.  Du  reste,  le  trouble  de  ces  eaux 
était  manifeste  et  confirmé  par  l'analyse  chimique  comme  par 
les  observations  bactériolojg^iqoes.  Il  restait  à  découvrir  la  canse 
de  la  contamination  et  le  point  de  la  dérivation  sur  lequel  elle 
s'était  produite. 

Le  service  des  eaux  affirmait  qu'aucune  rupture  ne  s'était 
opérée  dans  la  canalisation  et  qu'il  n'y  avait  pas  été  versé  d*eau 
de  rivière.  Il  fallait  donc  remonter  plus  loin,  rechercher  Torigine 
de  la  souillure  au-dessus  du  petit  embranchement  de  la  ville  de 
Sens,  puisque  la  fièvre  typhoïde  s'y  était  également  montrée. 
Des  lettres  adressées  de  cette  ville  à  M.  Bucquoy  et  que  notre  oolt 
lègue  nous  avait  communiquées,  avaient  appelé  l'attention  sur 
quelques-unes  des  prises  d'eau  de  la  Vanne  et  le  Comité  perma« 
nent  des  épidémies,  que  le  Comité  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine  a  formé  dans  son  sein,  s'était  livré,  sur  les  lieux  mêmes  et 
avec  la  collat>oration  do  service  des  eaux,  à  l'enquête  la  plus  mi* 
nutieuse  qui  ait  jamais  eu,  pour  objet,  une  question  d'hygiène. 
M.  Dujardin*Beaunietz  qui  fait  partie  de  ce  Comité,  nous  a  rendu 
compte  du  résultat  de  ses  investigations.  Biles  avaient  porté  sur 
toutes  les  sources  qui  constituent  la  dérivation  de  la  Vanne  et 
plus  particulièrement  sur  les  sources  basses  situées  sur  la  rive 
^apche  de  la  rivière.  Celles-là  sont,  en  effet,  alimentées,  par  des 
eaux  d'infiltration  recueillies  par  des  drains.  La  petite  usine  de 
Flacy  les  reçoit,  les  remonte  et  les  déverse  dans  l'aqueduc  qui  nous 
les  amène  et  dont  le  niveau  lui  est  supérieur.  C'est  à  ce  point  que 
la  contamination  parait  s'être  produite  à  la  faveur  des  eaux  du  ru 
de  Tiremonty  ruisseau  qui  croise  l'aqueduc  après  avoir  traversé,  à 
ciel  ouvert,  le  petit  village  de  Rigoy-le^Ferron  dans  lequel  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  s'étaient  produits  quelque  temps  aupa« 
ravant. 

A  la  suite  de  cette  enquête,  on  cessa  d'admettre  les  soureei6af«ei 
dans  la  conduite  de  la  Vanne,  les  eaux  reprirent  leur  transpa? 
rence  et  l'épidémie  a'arrêta.  Au  mois  de  mai,  le  taux  de  la  morta^ 
lité  par  fièvre  typhoïde  était  tombé  au  chiffre  normal.  Elle  avait 
fait,  dans  les  trois  mois  précédents,  435  victimes  dont  300,  au 
moins,  peuvent  être  mises  au  compte  de  l'épidémie.  Malgré  ce 
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fturcrott,  la  mortalité  typhnïdique  de  cette  année  n*est  pas  consi- 
dérable. Si  le  mois  qui  s* écoule  se  conduit  comme  ceux  qui  l'ont 
précédé,  le  chiffre  des  décès  dus  à  cette  cause  n'excédera  pas  750, 
et  l'épidémie  du  premier  trimestre  ne  m'aura  pas  donné  un  dé- 
menti aussi  formel  qu'on  l'aurait  cru  tout  d*abord.  En  dépit  de 
ses  sévices,  nous  resterons  encore  bien  au-dessous  de  la  moyenne 
des  dix  dernières  années,  et  sans  ce  malencontreux  acciJent,  1894 
aurait  été  une  année  exceptionnelle.  Je  suis  donc  en  droit  de  re- 
produire aujourd'hui  l'opinion  que  j'exprimais,  il  y  a  deux  mois, 
à  cette  tribune  :  La  fièvre  typhoïde  est  en  décroissance  marquée 
dans  la  ville  de  Paris,  et  cela  grâce  aux  mesures  d'hygiène  qui  y 
ont  été  prises  depuis  dix  ans  et  grâce  aux  efforts  réunis  des  méde- 
cins et  de  l'Administration . 

Au  cours  de  la  discussion  dont  je  viens  de  rendre  un  compte 
sommaire,  l'origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  n'avait  pas 
rencontré  d'adversaire,  lorsqu'un  de  nos  correspondants  les  plus 
distingués  et  les  plus  sympathiques,  un  des  médecins  qui  ont  le 
plus  fait,  en  France,  pour  l'hygiène,  le  docteur  Gibert  est  venu  du 
Havre  pour  la  combattre. 

Il  arrivait  avec  des  arguments  préparés  de  longue  main  et 
déposa  sur  la  tribune  un  ouvrage  qui  lui  avait  coûté  dix  ans  de 
travail  et  de  recherches.  C'était  le  Relevé  général  de  la  statistique 
démographique  et  médicale  de  la  ville  du  Havre;  c'était  le  dossier 
sanitaire  de  cette  ville  par  quartiers,  par  rues  et  par  maisons.  De 
celte  grande  enquête,  il  arrivait  â  conclure  que,  dans  la  ville  à 
Tassainissement  de  laquelle  il  consacre,  depuis  tant  d'années,  son 
ardente  activité,  les  maladies  contagieuses  ne  sont  pas  dues  h  la 
mauvaise  qualité  des  eaux  potables,  mais  â  Tin Fection  du  sous-sol, 
et  que,  pour  arrêter  leurs  ravages,  il  faut  commencer  par  assainir 
celui-ci. 

Ces  conclusions  étalent  en  contradiction  formelle  avec  celles 
d'un  rapport  que  M.  Brouardel  avait  rédigé  en  1889,  à  la  suite 
d'une  enquête  qu'il  avait  été  chargé  de  faire  sur  les  lieux,  comme 
président  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 
M.  Brouardel  n'était  pas  homme  â  laisser  attaquer  ainsi,  sans 
relever  le  gant,  une  doctrine  dont  il  s'est  fait  le  champion  parmi 
nous,  et,  dès  la  séance  suivante,  il  vint  nous  lire  un  mémoire,  si 
riche  de  chiffres  et  de  faits,  que  nous  nous  demandions  comment 
il  avait  pu  le  rédiger  en  une  semaine.  Je  sais  que  pour  les  dis- 
cours, comme  pour  les  sonnets,  le  temps  ne  fait  rien  à  la  chose; 
mais  ce  plaidoyer,  en  faveur  de  l'origine  hydrique  de  la  fièvre 
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typhoïde,  cooslitae  véritablement  un  des  travaux  les  plus  complets 
dont  nos  archives  se  soient  enrichies. 

Est-ce  à  dire  que  la  lumière  soit  sortie  éclatante  de  cette  lutte 
courtoise  mais  quelque  peu  passionnée,  que  la  doctrine  anglaise, 
car  ce  sont  nos  voisins  qui  ont  les  premiers  incriminé  les  eaux  po- 
tables, ait  triomphé  déQnitivementde  la  doctrine  de  Pettenkoffer? 
.  Je  ne  me  hasarderai  pas  à  trancher  la  question  ;  je  n*aurai  pas 
i'outre-cuidance  de  décerner  la  palme  à  Tun  des  champions  de  ce 
savant  tournoi;  j*aime  mieux  vous  montrer  qu'ils  ne  sont  pas 
aussi  loin  de  s'entendre  qu*iU  le  pensent  :  Si  Tinfection  du  sous-sol 
était  indifférente  à  M.  Brouardel,  s'il  la  considérait  comme  sans 
influence  stir  la  production  des  maladies  contagieuses,  il  n'aurait 
pas  fait  tant  de  kilomètres  dans  les  égouts  de  Paris,  tant  de 
courses  au  soleil,  dans  les  rues  de  Marseille  et  de  Toulon;  il  n'au- 
rait pas  rédigé,  pour  celte  ville,  un  projet  d  assainissement  qui 
l'aurait  bouleversée  dans  ses  fondements  s'il  n'avait  pas  été 
rejoindre  dans  Tindifférence  et  Toubli  tous  ceux  qui  l'avaient  pré- 
cédé. D'un  autre  côté,  je  crois  que  M.  Qibert  ne  conseillerait  à 
personne  de  boire  des  eaux  suspectes,  qu'il  n'autoriserait  aucune 
population  à  s'abreuver  à  des  sources  ayant  eu  des  relations  clan- 
destines avec  des  égouts  ou  des  fosses  d'aisances.  Si  j'osais  émettre 
un  avis,  dans  une  question  aussi  grave,  je  dirais  qu'en  matière 
d'étiologie,  la  vérité  se  Irouve  rarement  dans  les  doctrines  trop 
absolues.  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  l'insalubrité  des 
villes  tient  surtout  à  l'infection  du  sous-sol,  à  la  malpropreté  des 
rues  et  des  habitations,  que  les  maladies  infectieuses  y  puisent 
leur  source  et  que  ce  sont  les  causes  principales  de  la  mortalité 
effrayante  des  villes  qui,  comme  Toulon,  perdent  chaque  année 
33,36  p.  4000  de  leurs  habitants,  c'est-à-dire  un  tiers  de  plus  que 
la  population  du  pays  tout  entier.  Mais  je  suis  également  persuadé 
que  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  surviennent  subitement, 
comme  celle  qui  a  soulevé  la  discussion  dont  je  rends  compte^ 
comme  celle  qui  éclata  tout  à  coup  à  Paris ,  au   mois  d'oc- 
tobre 4889,  lorsqu'une  rupture  de  la  Vanne  força  le  service  des 
eaux  à  verser  de  l'eau  de  Seine  dans  les  conduites,  je  suis  per- 
suadé, dis-je,  que  presque  toutes  ces  épidémies  sont  dues  à  la  con- 
tamination des  eaux  potables,  et  les  preuves  du  fait  sont  tellement 
nombreuses  qu'on  peut,  je  crois,  le  considérer  comme  démontré. 
—  Après  la  flèvre  typhoïde,  c'est  la  variole  qui  a  eu  les  honneurs 
de  la  tribune  et  c'est  notre  collègue  Hervieux  qui  est  venu,  comme 
d'habitude,  nous  en  raconter  les  méfaits. 
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La  variole  n*e8t  pas  seolement  une  maladie  ènUble,  e*est  qk 
maladie  qui  ne  devrait  plus  exister,  chez  les  peuples  eivilisà 
parce  qu*ils  ont  le  moyen  de  l*empèeher  de  naître,  parce  (pe 
ce  moyen  a  fait  ses  preuves  depuis  bientôt  un  siècle  et  qolllfi 
renouvelle  tous  les  jours.  Gbacon^satt,  en  eflet,  que  la  variole  i 
complètement  dispara  des  armées  européennes,  dans  lesqoeite 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  sont  pratiquées  avec  penè- 
véranee. 

fille  est  devenue  extrêmement  rare  dans  les  pays  comme  TAllf 
magne,  où  la  vaccination  est  obligatoire,  où  la  loi  estaériessenest 
appliquée.  En  France,  nous  n*en  sommes  pas  encore  là.  Lapetile 
vérole  fait  encore  de  8,000  à  40,000  victimes  par  ao.  A  Pi» 
même,  où  la  population  est  plus  éclairé  que  dans  les  campagne. 
où  la  vaccine  est  sous  la  main  de  tout  le  monde,  saoi  Irts  <t 
presque  sans  déplacement,  elle  a  causé  S2,800  décès  depuis  1811. 
Il  est  vrai  que  15,000  d*entre  eux  se  rapportent  à  cette  tn^ 
néfaste.  G*esl  un  tribut  honteux,  parce  qu'il  est  le  fait  de  ripo- 
rance  et  de  Tincurie,  et  M.  H^rvieux  8*en  est  fait,  en  FrmceJWrtf^ 
saire  acharné.  Ost  \e  propagateur  le  plus  ardent  de  la  nm'^* 
par  ses  discours  et  par  ses  actes.  Directeur  de  ce  service  à  lAei* 
demie,  il  Ta  organisé  d'une  façon  remarquaMe  et  il  y  opère,  boBV 
mal  an,  de  45  à  46^000  vaccinations. 

Cette  année,  il  nous  a  fait,  à  ce  sujet,  deux  commuarcalioDS  éçi- 
lement  intéressantes.  La  première  fois,  c'était  au  mois  de  févrK^- 
il  nous  témoignait  la  crainte  que  lui  inspirait  raugmentalioDOPtf- 
tante  de  la  variole  en  France,  depuis  la  fin  de  4892  et  noos  ree* 
dait  compte  des  mesures  qu'on  avait  prises  pour  l'enrayer.  \\t^ 
mait  à  917,000  le  nombre  des  vaccinations  opérées  dans  Pin; 
du  43  septembre  4893,  au  34  janvier  4894,  et  il  espérait  qoecet!? 
intervention  énergique  de  l'Administration  et  du  Corps  médieti 
suffirait  pour  arrêter  l'épidémie.  Ses  prévisions  se  sont  réaiiséa: 
les  ravages  de  la  petite  vérole  ont  diminué  progressivement e^ 
le  93  octobre,  il  venait  nous  annoncer  tout  joyenx  qDe,defei^ 
cinq  semaines,  elle  n'avait  pas  causé  un  seol  décès  dans  FsHn 
Du  4 "^  juillet  au  l***  décembre,  on  n'en  a  enregistré  que  14.  M.  Hff* 
vieux  attribue,  à  juste  titre,  cet  arrêt  presque  subit,  ao  pvi 
nombre  de  vaccinations  et  de  revaccinations  opérées  i  la  6o  d^ 
4893  et  an  commencement  de  4  894.  Cette  conséquence  est  logiqa^* 
mais,  pour  assurer  la  continuité  de  ce  résnltat,  ii  faudrait  penéTer^ 
dans  la  ligne  de  conduite  qui  l'a  produit.  Tant  qu'on  se  borsef* 
à  niontrer  du  zèle  au  moment  des  épidémies,  on  n^oblîendra  qn^ 
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immanilé  temporaire.  Il  faudrait  organiser,  d*une  façon  régulière, 
les  flenricea  des  vaccinations  à  domicile  qui  ont  donné  de  si  bons 
résultats,  et  multiplier  les  centres  dans  lesquels  on  vaccine  à  jour 
fixe  et  gratuitement.  Rien  n'est  plus  facile  avec  la  vaccine  ani* 
maie,  ainsi  que  nous  Ta  prouvé  M.  Hervieux,  mais  encore  faut-il 
le  vouloir.  Il  faudrait,  pour  nous  débarrasser  définitivement  de  la 
variole,  que  chacun  s*inspiràt  de  Tesprit  de  dévouement  qui 
anime  notre  collègue. 

—  La  tuberculose  nous  a  valu  cette  année  quelques  communica- 
tions intéressantes.  G*est  d'abord  le  travail  magistral  de  H.  Lagneau 
sur  la  statistique  de  la  mortalité  causée  par  cette  maladie,  plus 
meurtrière,  à  elle  seule,  que  toutes  les  épidémies  réunies,  et  qui 
cause,  aujourd'hui,  plus  du  quart  des  décès  qui  se  produisent  sur 
le  globe. 

Les  recherches  de  M.  Lagneau  ont  porté  sur  les  66^  villes  de 
France  qui  fournissent  une  statistique  de  leurs  morts;  elles  ont 
porté  sur  la  Suisse,  l'Italie  et  TAngleterre,  et  partout  elles 
signalent  les  ravages  effrayants  de  la  tuberculose.  Ils  sont  par- 
tout en  rapport  avec  le  chiffre  de  la  population  agglomérée.  Bn 
France,  dans  les  villes  au-dessous  de  5,000  habitants,  la  mortalité 
annuelle  par  la  tuberculose  n'est  que  de  4,81  sur  1000;  puis,  elle 
s'élève  d'une  façon  régulière  avec  le  chiffre  de  la  population  pour 
arriver  à  Paris  à  4,90  pour  1000. 

La  tuberculose  a,  jusqu'ici,  résisté  aux  efforts  de  l'hygiène  comme 
à  ceux  de  la  thérapeutique,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
qu'elles  se  découragent.  Nous  tenons  un  fil  conducteur  qui  peut 
nous  aider  à  en  triompher  et  qui  manquait  à  nos  prédécesseurs. 
Notre  regretté  collègue  Yillemin,  nous  a  révélé  la  contagion  de 
la  phtisie;  et  elle  s'affirme  chaque  jour  par  de  nouvelles  preuves; 
peut-être  même  met-on  une  certaine  complaisance  à  les  accepter. 
Peut-être  y  a- t-il  quelqu'exagération  dans  les  mesures  qu'on  pro- 
pose pour  empêcher  la  transmission.  Elles  se  transformeraient 
facilement  en  une  véritable  tyrannie,  si  Ton  s'abandonnait  aux 
prosélytes  trop  ardents  de  la  contagion;  mais  il  est  certain  que 
c'est  dans  cette  voie  qu'il  faut  chercher  les  moyens  d'enrayer 
la  oiarche  croissante  de  cette  terrible  maladie. 

M.  Strans,  pour  revenir  aux  communications  académiques,  nous 
i  révélé  un  nouveau  péril  pour  les  gens  qui  vivent  au  milieu  des 
tuberculeux.  On  sait  que  leui*s  crachats  sont  surtout  dangereux, 
ilors  qu'ils  se  dessèchent  et  se  mêlent  à  la  poussière  des  appar- 
ements.  Les  bacilles  que  la  dessiccation  ne  tue  pas  s'introduisent, 


GIS  SÉANCE  DU  il   DACBMBaB 

avec  ces  poussiéresi  dans  les  voies  respiratoires  et  s'ils  y  troofa 
quelque  point  faible,  quelque  place  dépourvue  d'épilhélium.  l* 
8  y  grefTeat  et  8*y  propagent  avec  la  rapidité  prodigieuse  qi- 
caractérise  le  développement  de  ces  organismes  élémeotaires. 

Voilà  ce  que  nous  savions  déjà.  Mais  ce  qu*on  ignorait,  et  ce  qsr 
nous  a  appris  M.  Slraus,  c'est  qu'ils  peuvent  s'arrêter  en  chesia 
et  qu  ils  se  cantonnent  volontiers  dans  le  vestibule  des  fossfe 
nasales.  Sur  29  personnes  vivant  dans  les  salles  de  ta  Chanté.  >'^ 
de  Thôpital  Laënnec  et  complètement  exemptes  de  tuberculose.: 
en  a  trouvé  9  qui  portaient  dans  leurs  fosses  nasales  le  bacille  de 
Koch  pleinement  virulent,  ainsi  que  Vu  reconnu  noire  collèeiK. 
en  rinoculant  à  des  cobayes  qui  sont  devenus  tuberculeux. 

Cette  première  étape  du  microbe  était  extrêmement  intéreasaau 
à  connaître,  par  les  conséquences  qu'il  est  facile  d*en  tirer,  aa  pobi 
de  vue  de  la  prophylaxie. 

La  thérapeutique  ne  se  décourage  pas  non  plus  et  M.  Lunt- 
reaux  nous  en  a  donné  la  preuve,  par  le  rapport  qu'il  Doosals 
sur  un  travail  du  D**  Caravias  relatif  au  traitement  ôeUliûter- 
culose  par  les  substances  qui  produisent,  dans  rorgaaiâoie.  de 
Tacide  succinique. 

—  Avant  de  quitter  le  terrain  des  maladies  contagieuses,  il  œe 
reste  à  vous  parler  de  la  découverte  dont  L'une  d'elles  a  été  réceoL 
ment  l'objet  et  dont  le  monde  entier  s'est  ému.  L'Académie,  commi 
bien  vous  le  pensez,  n'y  est  pas  demeurée  étrangère.  Dès  le  8  oc- 
tobre, elle  avait  été  consultée  par  le  ministre  de  flntértcur  qt 
désirait  connaître  son  opinion  sur  la  valeur  de  la  sérumtkérap^', 
avant  de  répondre  aux  demandes  de  vaccin  antidiphtérique  i{^ 
lui  arrivaient  des  déparlements. 

L'Académie  nomma,  séance  tenante,  une  Commission  compos':- 
de  MM.  Bergeron  président,  Cadet  de  Gassicourt,  Proust  et  Slraus 
Ce  dernier  fut  désigné  comme  rapporteur.  A  la  séance  suivante.. 
fit  à  l'Académie  un  compte  rendu  très  précis  et  très  complet  d^ 
expériences  et  des  faits  sur  lesquels  se  basait  le  nouveau  rood^ 
de  traitement.  Comme  conclusion,  il  proposait  à  l'Académ: 
d'émettre  un  avis  favorable  sur  l'emploi  du  sérum  anlidiphir 
rique  et  d'exprimer  le  vœu  que  l'Institut  Pasteur  fût  mis  en  mesure 
de  faire  face  à  toutes  les  demandes  de  sérum  qui  pourraient  1q 
être  adressées. 

L'autorité  de  M.  Slraus,  était  d'un  grand  poids  pour  i'Acadr 
mie.  Elève  de  M.  Pasteur,  l'un  des  compagnons  de  H.  Roux  dac* 
ses  pérégrinations  périlleuses  à  la  recherche  du  bacille  virgule  e- 
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Egypte  comme  à  ToaloD,  devenu  depuis  professeur  de  pathologie 
comparée  et  expérimentale  à  la  Faculté  de  Paris,  il  était,  plus  que 
personne,  en  position  d'émettre  un  avis  compétent  sur  la  décou- 
verte nouvelle.  Il  l'a  fait  avec  une  réserve  parfaite,  sans  trop  enga- 
ger Tavenir  et  en  rendant  justice  à  Behring,  ainsi  que  M.  Roux 
Tavait  fait'Ie  premier  à  Budapest,  le  jour  de  sa  communication,  et 
qu'il  n*a  cessé  de  le  faire  depuis  avec  une  parfaite  loyauté»  Ce 
désintéressement  est  éminemment  français,  et  sied  bien  au  véri* 
table  savant.  Il  ne  faut  cependant  pas  le  pousser  trop  loin,  et  il 
convient  de  laisser  à  chacun  sa  part.  Vous  me  permettrez  donc  de 
revenir  sur  cet  historiquCi  bien  que  M.  le  Secrétaire  annuel  Tait 
abordé  déjà;  parce  qu'il  n'en  a  dit  que  ce  qui  était  rigoureu* 
sèment  néccessaire  pour  justifier  la  décision  prise  par  l'académie 
à  l'égard  du  Prix  Saint-Paul,  et  parce  que  la  question  a  trop  d'im- 
portance pour  qu'il  n'y  ait  pas  intérêt  à  la  traiter  à  fond,  dans  un 
compte  rendu  comme  celui  que  j'ai  l'honneur  de  vous  faire. 

C'est  en  1883  que  le  bacille  diphtéritique  est  décrit  pour  la 
première  fois;  Klet»  l'avait  découvert  en  étudiant  les  fausses 
membranes;  Tannée  suivante  Lôffler  indique  le  moyen  pratique 
d'isoler  le  bacille  des  autres  microbes  au  milieu  desquels  il  se 
trouve;  il  parvient  à  développer  des  fausses  membranes  chez  les 
animaux  auxquels  il  inocule  des  cultures  pures  du  bacille;  mais  il 
ne  réussit  pas  à  reproduire  les  paralysies  diphtéritiques;  il  recon- 
naît loyalement  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
affirmer  la  spécifilé  du  bacille. 

Le  premier  mémoire  de  Roux  et  Yersin  comble  cette  lacune  :  il 
montre  en  effet  que  le  bacille  ne  se  rencontre  jamais  que  dans  les 
fausses  membranes;  qu'il  n'envahit  jamais  le  sang  ni  les  organes; 
qu'enfin  l'intoxication  diphtéritique  et  les  lésions  qu'elle  entraîne 
sont  dues  uniquement  à  l'action  des  matières  sécrétées  par  les 
bacilles  des  fausses  membranes  et  absorbées  par  la  muqueuse 
dénudée  à  leur  niveau. 

Dans  un  deuxième  mémoire  (1889),  Roux  et  Yersin  prouvent 
que  les  cultures  du  bacille  diphtéritique,  filtrées  sur  porcelainCi 
donnent  un  liquide  éminemment  toxique  dont  l'inoculalion,  à  très 
petites  doses,  reproduit  tous  les  symptômes  de  Tintoxication 
diphtéritique,  y  compris  les  paralysies  chez  les  animaux  qui  gué- 
rissent, et  toutes  les  lésions  des  parenchymes  qu'on  observe  à 
la  suite  de  l'inoculation  du  bacille;  ils  indiquent  enfin  les  moyens 
d'itbtenir  rapidement  de  grandes  quantités  de  toxine  diphiériiique 
et  prouvent  qu'il  s'agit  d'un  poison  très  différent  des  pnomaïnes 


614  SÉANGB  DU  il   DÉCEMBRE 


et  des  alcaloïdes  connus  jusqu^alors,  poison  violent  et  fragile,  que 
la  chaleur  détruit  aisément,  très  analogue  aux  diastases. 

Les  beaux  travaux  de  Roux  et  Yersin  eurent  un  grand  retentis- 
sement; ils  furent  le  point  de  départ  des  recherches  qui  aboutirent 
à  la  découverte  des  toxines  du  tétanos,  de  la  pneumonie,  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc.  On  peut  dire  qu'ils  furent  le  plus 
puissant  stimulant  pour  les  nombreux  savants  qui  étudiaient  la 
diphtérie.  Bientôt,  en  effet,  Garl  Fraenkel  réussissait  à  vacciner 
des  lapins  contre  Tinoculation  toujours  mortelle  du  bacille  diph- 
térilique;  enfin  Behring  et  Kitasalo  annonçaient  que  le  sérum  des 
animaux  vaccinés  contre  les  poisons  tétanique  et  diphtérique 
possède  un  pouvoir  antitoxique  intense.  Si  on  Tajoule  à  la  toxine, 
on  peut  inoculer  le  mélange  impunément;  —  injecté  préventive- 
ment, le  sérum  vaccine  contre  les  effets  d*une  dose  mortelle  de 
culture  ou  de  toxine  ;  —  même  après  Tinoculation  de  la  culture 
ou  de  la  toxine,  Tinjection  de  sérum  peut  en  enrayer  les  effets;  — 
les  principes  de  la  sérumthérapie  étaient  trouvée. 

Après  avoir  contrôlé  et  vérifié  la  découverte  de  Behring,  Roux 
s'efforça  d'établir  dans  quelles  limites  on  pourrait  l'appliquer  au 
traitement  de  la  diphtérie  de  l'homme.  Dans  une  première  série 
de  recherches,  faites  avec  la  collaboration  de  M.  Martin,  il  reprit 
l'étude  bactériologique  de  toutes  les  formes  cliniques  de  la  diph- 
térie ;  il  reconnut  la  haute  gravité  de  Tassociation  du  bacille  avec  le 
streptocoque;  il  réussit  à  reproduire  chez  lesanimaux  les  diverses 
formes  cliniques  de  la  maladie,  et  s'assura,  par  un  grand  nombre 
d'expériences  que,  sous  toutes  ses  formes,  la  maladie  est  heureuse- 
ment modifiée  par  l'injection  du  sérum  antitoxique. 

Avant  d'appliquer  aux  enfants  le  nouveau  traitement,  il  fallait 
encore  déterminer  les  conditions  de  la  production  d'un  sérum 
inoffensif  pour  l'enfant,  aussi  actif  et  aussi  abondant  qut?  possible; 
une  longue  série  de  recherches,  faites  avec  l'aide  de  notre  collègue 
M.  Noca>*d,  permit  d'établir  que  le  cheval  est  l'animal  auquel  on 
doit  s'adresser  de  préférence  à  tout  autre  pour  la  production  du 
sérum  antidiphtérique;  la  vache  est  d'une  sensibilité  extrême  au 
poison  diphtérique,  elle  succombe  souvent  au  cours  de  Tiramuni- 
salion  ;  de  plus  on  sait  que  le  sérum  de  la  vache,  même  d'une 
vache  saine,  est  toxique  à  petite  dose  pour  les  petitsanimaux  ;  oa 
ne  pouvait  donc  pas  l'essayer  chez  l'enfant.  Le  sérum  du  mouton 
et  celui  de  la  chèvre  sont  moins  toxiques;  mais  les  chèvres  et  les 
moutons  immunisés  contre  la  diphtérie  finissent  presque  tous  par 
mourir  cachectiques,  même  alors  que  depuis  longtemps  leur  sérum 
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possède  un  pouvoir  antîtoxique  élevé.  Le  cheval  est,  en  générai, 
peu  sensible  au  poison  diphlérilique;  on  peut  Timmuniser  aisé- 
ment; il  peut  fournir  de  grandes  quantités  de  sérum  pur  et  ce 
sérum,  inoffeDsif  pour  les  animaux,  Test  aussi  pour  l'homme, 
même  injecté  à  hautes  doses;  ]es  tentatives  de  traitement  du 
tétanos  Tont  démontré  surabondamment. 

Ainsi  puissamment  armé,  M.  Roux  était  en  mesure  d'aborder 
utilement  le  traitement  de  la  diphtérie  humaine.  G*est  au  mois 
de  février  de  cette  année  qu*il  commença,  à  THôpitai  des  Knfants, 
\e^  expériences  décisives  dont  il  a  rendu  compte  au  Congrès  inter- 
national de  Budapest,  le  2  septembre.  Sur  les  448  enfants  traités, 
en  six  mois  il  n*y  avait  eu  que  109  décès,  soit  !24  p.  400,  tandis 
que,  dans  les  trois  années  précédentes,  la  mortalité  avait  été, 
dans  ce  même  service,  de  51,71  p.  100;  pendant  que  M.  Roux 
poursuivait  ses  expériences  à  THôpilal  des  Enfants,  à  Trousseau 
les  petits  malades  atteints  de  diphtérie  mouraient  dans  les  pro- 
portions de  63,30  p.  400. 

La  méthode  nouvelle  avait  donc,  du  premier  coup,  et  à  une 
époque  de  tâtonnements  inévitables,  diminué  de  plus  de  moitié 
la  mortalité  par  )a  diphtérie.  Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  le 
Congrès  de  Budapest,  et  le  succès  des  inoculations  antidiphté- 
riques n'a  fait  que  s'accroître,  ainsi  que  nous  l'a  montré  notre 
secrétaire  annuel;  et  l'enthousiasme  excité  par  la  découverte  ne 
a^est  pas  refroidi. 

Tous  les  médecins  ont  pu  constater  l'innocuité  et  Tefficacité  de 
ces  injections.  On  entrevoit  même  la  possibilité  d'en  faire  un  véri- 
table agent  de  proph}/laxie,  en  les  pratiquant,  comme  moyen 
préventif,  au  cours,  des  épidémies,  dans  les  familles  nombreuses 
où  l'étroitesse  du  logement  ne  permet  pas  d'isoler  les  enfants,  lors* 
que  l'un  d'eux  est  frappé  [de  diphtérie.  La  médecine,  en  un  mot, 
se  flatte  d'avoir  trouvé  les  moyens  d'enrayer  tes  progrès  de  cette 
diphtérie,  la  terreur  des  familles  et  Teffroi  des  mères  ;  de  cet 
odieux  fléau  qui  s'attaque  à  l'enfance  et  qui  constitue,  aujourd'hui, 
l'une  des  causes  les  plus  actives  de  notre  dépopulation. 

Je  vous  demande  pardon  de  m'être  attardé  sur  cette  question 
quia  occupé  pendant  très  peu  de  temps  l'Académie,  parce  qu'au- 
cune discussion  n'a  été  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Straus,  et 
que  ses  conclusions  ont  été  adoptées  à  l'unanimité.  L'importance 
d*une  découverte  ne  se  mesure  pas  à  la  longueur  des  discours 
qu'elle  provoque,  et  celle-là  valait  la  peine  que  je  m'y  arrêtasse 
quelque  temps.  Le  brnit  qui  s'est  fait  autour  d'elle,  l'enthousiasme 
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qu'elle  excite  dans  l'Barope  entière  n'aboutiront  pas  cette  fois  i 
une  déception.  La  réserve  que  la  prudence  nous  imposait  au  débo\ 
et  que  j*ai  observée  pour  ma  part,  lorsque  cette  révélation  a  échte 
tout  à  coup,  celte  réserve  n*est  plus  de  saison,  et  nous  poDToti 
d'autant  plus  applaudir  au  succès  de  notre  compatriote  qvf  si 
méthode  découle  de  principes  rigoureusement  scieotiflqiies.  ï^ 
est  l*émanation  directe  des  doctrines  du  maître  auquel  il  faotliMit 
reporter.  Tout  s*est  fait  au  grand  jour  «lu  laboratoire  et  é» 
rbôpital;  la  lumière  n'a  jamais  été  mise  sous  le  boisse«o;ie< 
moindres  détails  techniques  ont  été  exposés  avec  la  loyauté  doBi 
l'école  de  la  rue  Dutot  s'est  toujours  inspirée,  Ea6o,  et  posf 
établir  une  nouvelle  différence  entre  cette  découverte  et  ce  qui 
s*est  passé,  il  y  a  quelques  années,  de  laulre  côté  do  Rbio.  it 
France,  loin  de  vouloir  accaparer  le  monopole  du  remède,  nae« 
qu'une  pensée,  c'est  de  venir  largement  en  aide  à  l'Institu: 
Pasteur  et  de  lui  fournir  les  fonds  nécessaires,  afin  qo1l  pût 
produire  du  sérum  en  quantité  assez  grande  pour  le  rêpaodrf 
gratuitement  dans  le  monde  entier. 

—  A  côté  des  maladies  dépopulatrices  que  je  viens  de  pasKr  ea 
revue,  il  n'est  guère  permis  de  parler  du  charbon,  qui  n'est,  povr 
ainsi  dire,  qu'une  curiosité  pathologique.  Il  ne  flgure,  sor  la  sU- 
tistique  de  Paris,  que  pour  3  ou  4  décès  par  an,  mais  il  n*ea  en 
pas  de  même  partout.  Lies  cas  de  pustule  maKgoe  ne  sont  fwi 
rares  en  Bourgogne,  en  Lorraine,  dans  le  Dauphiné  et  sortos*. 
dans  la  Beauce,  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  terre  ciaesiqnc  L 
charbon. 

Tous  les  ouvriers  appartenant  aux  professions  dans  lesquelk^ 
on  manipule  les  cadavres  des  grands  animaux  ou  leurs  débris  socl 
susceptibles  de  le  contracter,  depuis  les  bouchers  et  les  éqoarrt^ 
seurs  jusqu'aux  fondeurs  de  suifs,  et  le  D' Le  Roy  des  fiaires  a  ei 
l'occasion  d'en  observer  6f  cas  depuis  vingt  ans  à  Snint-Deaâ 
dans  les  ateliers  où  Ton  travaille  le  crin  et  la  laine.  On  sav« 
depuis  longtemps  que  les  mouches  qui  se  sont  posées  sur  àt 
animaux  atteints  de  charbon,  peuvent  le  transporter  et  lla^ 
culer  à  l'homme,  mais  ce  qu'on  ignorait,  c'est  que  des  insecl^ 
analogues  peuvent  nous  l'apporter  de  l'Extrème^rient.  M.  Pn^ci 
nous  a  signalé  ce  danger  dans  une  communication  pleine  cl*intérH 
Les  peaux  venant  de  Chine  étaient  depuis  longtemps  sospectd 
M.  Ghanveau  avait  déjà  dénoncé  au  Oomité  consuHatif  d*hygièrj 
de  petites  épidémies  survenues  en  Bretagne^  dans  des  localités  •' 
le  charbon  était  encore  inconnu  et  qui  coïncidaient  avec  rarrirc 
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de  cairs  chinois  dans  les  tanneries  du  pays;  mais  la  preuve  n*en 
avait  point  été  faite,  lorsqu'au  mois  de  décembre  de  Tannée  der? 
nière,  M.  Proust  reçut,  dans  son  service,  un  homme  atteint  de 
ptBluIe  maligne  qu'il  avait  contractée  en  battant  de^  peaux  de 
chèvre  venant  de  Chine,  pour  les  débarrasser  des  insectes  qu'elles 
contenaient,  ainsi  que  de  leurs  larves.  M.  Proust  se  procura 
quelques-uns  de  ces  parasites  et  en  fit  inoculer  trois  à  un 
cobaye  qui  mourut  au  bout  de  trenle^huit  heures;  il  en  remit  un 
flacon  à  M.  Nocard  qui  les  inocula  à  trois  cobayes  et  les  vit  périr 
de  même.  Les  excréments  des  larves  contenaient  aussi  des  bacté- 
ridies  charbonneuses.  L*insecte  a  été  reconnu  par  MM.  Mégnin  et 
Laboulbène  pour  le  Vermestes  vulpinus^  qui  est  cosmopolite  et  vit 
aussi  bien  en  Europe  qu'en  Chine,  aux  Indes  et  dans  le  Nouveau* 
Monde. 

—  La  pathologie  médicale  nous  a  valu,  comme  d'habitude,  d'inté- 
ressantes communications.  Je  signalerai  d^abord^ celle  de  M.  Four- 
nier  sur  les  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  générale. 
Elle  a  été  écoutée  avec  une  attention  et  un  silence  qu'il  est  bien 
difOcile  d'obtenir  au  sein  de  notre  Académie.  L'intérêt  qu'on 
paraissait  prendre  à  la  brillante  dissertation  de  M.  Fournier  nous 
faisait  espérer  un  débat  de  quelque  ampleur.  Nous  comptions  sur 
nos  collègues  les  aliénistes  auxquels  l'orateur  avait  fait  appel  et 
qui  ont  l'habitude  de  relever  le  gant  qu'on  leur  jette  ;  mais  ils 
se  sont  bornés  à  applaudir  et,  quand  je  me  suis  enquis  des  causes 
de  ce  .mutisme,  j'ai  appris  qu'il  tenait  tout  simplement  à  ce  que 
tout  le  monde  partageait  l'opinion  de  M.  Fournier.  La  chose  est 
assex  rare  en  médecine,  pour  qu'il  soit  bon  de  la  noter  en  passant. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  nous  a  également  fait  lecture  d'un  de 
ces  rapports  si  consciencieusement  élaborés  dont  il  a  conservé  l'ha- 
bitude et  que  l'Académie  a  toujours  su  apprécier.  Il  s'agissait 
d'un  travail  du  D'  Villette  sur  les  ûévres  du  plateau  central  de 
Madagascar.  Le  ministre  des  Affaires  étrangères  l'avait  soumis  à 
l'appréciation  de  l'Académie  et  l'examen  en  avait  été  confié  à 
naon  vieil  ami  qui  a  passé  comme  moi  quelques  années  de  sa  jeu- 
nasse  sur  cette  côte  inhospitalière.  La  question  présentait  un 
intérêt  spécial  au  moment  où  la  France  s'apprête  à  faire  une  ten- 
tative sérieuse  contre  la  grande  lie  africaine  qui  ne  se  laisse  pas 
facilement  pénétrer. 

M.  Villette  établissait,  dans  son  rapport,  que  les  fièvres  palu- 
déennes sont  communes  sur  le  plateau  d'Ëmyrne  et  qu'elles  y 
prennent  leur  source.  M.  de  Méricourt  nous  a  prouvé,  au  contraire 
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que  les  maladies  observées  à  Tananarive  par  notre  eonfrère  de  s 
marine,  avaient  été  contractées  en  traversant  la  zone  de  suru 
qui  entoure  le  massif  centrai  et  qu'ancon  Européen  ne  peut  in- 
verser sans  y  contracter  la  fièvre.  H  faut  an  moins  hait  jours  à  m 
voyageur  isolé,  pour  se  rendre  de  la  c6te  à  Tananarive,  pir 
les  sentiers  étroits  et  difficiles  qai  sont  les  seuls  movcas  6 
communication  dans  le  pajrs.  C'est  pins  de  temps  qu'il  n'en  fad 
pour  contracter  le  germe  du  paludisme.  Il  faudrait  au  moins  u 
mois  à  un  corps  de  troupes  voyageant  avec  son  artillerie,  ses 
bagages  et  ses  impedimenta  ;  il  est  bien  entendu  qu'il  ne  serti: 
pas  épargné  par  la  fièvre  intermittente;  mais  one  fois  arrivés ssr 
le  plateau  d'Bmyrne,  par  one  altitude  de  4,340  mètres  etsoosse*: 
climat  tempéré,  les  hommes  pourraient  $*y  rétablir,  à  la  coiÀ- 
tîon  d'emporter  avec  eux  des  provisions  sérieuses  de  soifalect 
quinine.  Ce  rapport  a  reçu  Kapprobation  de  rAcadémie  qai  eo  i 
voté  les  conclusions. 

M.  Le  Roy  de  M éricourt  en  a  fait  un  second  sur  un  mémoire  n 
langue  hollandaise  du  D**  J.  A;  van  der  Stok,  intitnié  la  mêlais 
de  Thomson  cotmdérée  sous  le  rapport  de  repHiude  «m  ttn^ 
militaire  et  de  la  médecine  légale.  Il  en  a  fait  faire  la  tradactioe 
par  noire  ami  van  Leent  inspecteur  général  du  service  de  sa&t- 
de  la  marine  néerlandaise.  G*est  une  affection  spasnKidique  «% 
muscles  de  la  main,  avec  impuissance  de  desserrer  les  doifb 
crispés.  Je  voudrais  bien  pouvoir  vous  raconter  les  épreoT« 
cruelles  qu*ont  à  subir  les  malheureux  conscrits  atteints  de  cetif 
affection  bizarre  qu'on  les  accuse  de  simuler,  mais  rheurs  s  ce- 
vole  et  je  n'ai  pas  le  temps  de  vous  attendrir  sur  leur  sort. 

—  M.  Yemeoil  qui  se  livre,  comme  on  le  sait,  depuis  de  loo^rseif 
années,  à  Tétude  des  diathèses  dans  leurs  rapports  avec  les  aiet- 
tiens  chirurgicales,  nous  a  fait  denx  communications  d*nn  baci 
intérêt,  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  analyser  plus  looj^emes:; 
Tune  sur  les  relations  qui  existent  entre  l'épistaxis  jov^nik^ 
l'hérédité  hépaliqne,  Taotre  sur  la  gravité  des  opérations  et 
lésions  traomatiques  accidentelles  chez  les  sujets  atteints  d* 
lions  du  foie. 

M.  Lancereaux  nous  a  communiqué  un  travail  sur  la  névrite 
plexus  cardiaque  et  Tangine  de  poitrine,  liée  à  l'aorlite  es  plaq 
Trois  observations  intéressantes  de  gangrène  sèche  des  extrémi 
nous  ont  été  exposées  par  MM.  Laveran,  Panas  et  Gonstas 
Paul. 

— La  chirurgie  nous  aprocufé  d'autres  surprises.  On  sait  c|b 
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ne  connatt  plus  d^obstacles  depuis  qirelJe  s'est  affranchie  de  Tia- 
fection  purulente,  des  érysipèles,  des  phlegmons  diffus  et  des 
suppurations  de  tout  genre.  Elle  ne  respecte  plus  la  barrière  que 
lui  opposaient  autrefois  les  cavités  splanchniques,  au  sein  des- 
quelles la  médecine  avait  seule  le  droit  de  porter  ses  investigations. 
Bile  se  plaît  aujourd'hui  dans  la  cavité  crânienne,  elle  entre  bra- 
vement dans  la  poitrine,  et  quant  à  l'abdomen»  elle  y  est  comme 
chez  elle.  Ce  péritoine,  qui  nous  inspirait  jadis  une  terreur  trop 
fondée,  les  opérateurs  d'aujourd'hui  le  coupent  et  le  recousent; 
ils  en  enlèvent  de  grands  lambeaux,  ils  lui  font  sa  toilette;  ils 
enlèvent  le  rein,  la  raie,  ils  résèquent  des  mètres  d'intestin,  puis 
ils  remettent  consciencieusement  les  choses  en  place  et  ils  cousenft 
avec  grand  soin  les  parois  par-dessus*  Tout  cela  se  fait  sans  don* 
leur,  parée  que  le  patient  est  endormi,  et  il  gnérit  en  très  pea  de 
temps,  sans  suppuration  et  sans  fièvre,  grâce  à  l'antisepsie,  cette 
merveillense  conquête  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Nos  collègues  nous  ont  rendu  compte  de  quelques-unes  de  ces 
opérations  nouvelles;  mais  comme  elles  sont  aussi  longues  à 
décrire  qu'à  pratiquer,  je  ne  pourrai  en  faire  que  rénumération. 

Je  commencerai  par  les  opérations  les  plus  communes  aujour- 
d'hui, celles  qui  ont  l'abdomen  pour  théâtre.  Je  vous  rappellerai 
deux  rapports  lus  par  M.  Pinard,  l'un  sur  une  ovariotomie,  l'autre 
sur  une  laparotomie,  pratiquées  par  des  chirurgiens  étrangers  à 
l'Académie  ;  l'ablation  d*un  rein  énorme  faite  avec  succès  par 
M.  Le  Denlu,  qui  vous  a  lu  l'observation  et  vous  a  montré  la 
pièce.  Une  opération  de  cholédochotomie  faite  et  racontée  par 
M.  Terrier,  enfin  un  rapport  de  M.  Tillaux  sur  une  opération  nou- 
velle imaginée  par  M.  Bazy  pour  remédier  aux  fistules  uretérales. 
Le  nom  Hureiéro-cysionéoitomie  qu'elle  porte  est  un  peu  long, 
mais  il  se  comprend  facilement  pour  peu  qu'on  sache  le  grec. 
Lorsqu'on  a  cet  avantage,  on  devine  que  M.  Bazy  va  chercher  le 
bout  de  l'uretère  au  sein  du  tissu  cicatriciel,  qu'il  le  rafraîchit  et 
qu'il  vient  en  suturer  l'extrémité  ouverte  à  une  plaie  qu'il  pra- 
tique à  la  vessie,  ce  qui  a  pour  effet  de  rétablir  le  cours  des 
urines. 

La  chirurgie  des  membres  nous  a  valu  un  long  rapport  de 
M.  Yerneuil  sur  un  travail  de  M.  le  D'  Ricard,  son  élève  et  son 
ami.  Il  s*agit  encore  ici  d'opérations  réparatrices.  Dans  les  luxa- 
tions anciennes  de  l'épaule  qui  récidivent  à  chaque  mouvement, 
M.  Bicard  n'hésite  pas  à  intervenir  en  pratiquant  la  suture  de  la 
capsule  articulaire,  de  manière  à  fermer  l'ouverture  par  laquelle 
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la  lèle  8*échappe  et  à  faire  disparaître  Tespèce  de  sac  synoml 
accidentel  dans  lequel  elle  va  se  loger. 

Grâce  à  la  perfeclion  des  méthodes  modernes,  on  est  arrivé  ea 
aotoplastie  à  des  résultats  qae  nous  aurions  autrefois  qualifiés  de 
fantastiques.  L'introduction  à  demeure  d'un  corps  étranger  dans 
les  tissus  nous  paraissait  une  hérésie  chirurgicale.  Nous  envisa- 
gions avec  quelque  dédain,  la  canule  de  Dupuytren  pour  la  fistule 
lacrymale  et  son  boulon  double  pour  la  grenouiltette.  Aujour- 
d'hui, ce  n*est  plus  un  petit  tube  qu'on  enferme  ainsi  an  milieu 
des  tissus  vivants.  M.  Chauvel  nous  a  lu  un  rapport  très  étudié 
sur  un  mémoire  do  ly  Porgue,  professeur  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, concernant  la  rhinoplastie  sur  support  métaliiqoè  dont  il 
attribue  la  première  idée  à  Claude  Martin  (de  Lyon). 

M.  Péan  nous  a  communiqué  des  observations  du  même  ordre. 
Il  est  parvenu,  comme  M.  Olller  et  comme  les  chirurgiens  de 
Lyon,  à  remplacer,  avec  un  -plein  succès,  le  squelette  du  net  par 
des  plaques  de  platine  minces,  fenétrées,*  et  il  a  rendu  à  l'organe 
sa  forme  normale  en  réunissant  les  téguments  par  dessus.  U  a 
remplacé  par  le  nléme  moyen,  chez  une  jeutte  fille,  l'os  malaire 
et  une  partie  du  maxillaire  supérieur  détruits  par  une  carie 
tuberculeuse  :  enfin,  ce  qui  est  encore  plus  hardi,  il  a  refait  le 
squelette  de  l'épaule,  en  conservant  tous  les  mouvements  k  la 
pièce  artificielle  et  compliquée  qu'il  a  ensevelie  sons  lesparties 
molles.  Il  nous  a  montré  le  modèle  de  cet  ingénieux  appareil  pro- 
thétlque qu'il  a  fixé  perdes  grifles  et  des  fils  de  platine  aux  débris 
de  l'omoplate  et  de  l'humérus  et  qui  remplace  complèlement  lès 
parties  enlevées. 

Dans  une  séance  antérieure,  M.  Péan  nous  avait  lu  l'observallon 
d'une  malade  à  laquelle  il  a  enlevé  le  larynx  avec  nne  portion  de 
la  trachée  et  chez  laquelle  il  avait  remplacé  l'organe  de  la  voix 
par  un  appareil  permettant  la  phonation. 

M.  Berger  lui,  n's  pas  recours  à  tous  ces  artifices,  pour  rétablir 
les  parties  détruites.  H  ne  fait  ses  emprunts  qu'aux  tissus  da 
malade  lui-même.  Il  s'est  approprié  la  méthode  de  Tagliacozzl  et 
par  les  applications  multiples  qu'il  en  a  faites,  il  laisse  bien  loin 
derrière  lui  le  chirurgien  du  xvi*  siècle.  Je  ne  crois  pas  cependant 
qu'on  lui  élève  une  statue,  avec  un  nez  à  la  main,  dans  la  cour  de 
l'hôpital  Lariboisière,  comme  on  le  fit  à  Bologne  pour  son  devan- 
cier; mais  c'est  que  Tagliacozzl  était  seul  de  son  espèce  en  Europe, 
tandis  qu'aujourd'hui  les  grands  chirurgiens  sont  légion. 

—  Il  ne  me  reste  plus,  pour  terminer  ce  compte  rendu,  qu'à 
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VOUS  i*6ndre  compte  des  communications  dont  Thygiène  et  la 
thérapeutique  ont  été  i*objet  je  suis  forcé  de  le  faire  avec  une 
extrême  concision.  Je  vous  rappellerai  d'abord  le  mémoire  de 
Mtf  Budin  sur  remploi  du  iait.slérilisé  pour  l'alimentation  du  nour- 
risson; la  communication  de  M.  Laverao  sur  la  valeur  des  puivé* 
risations  dans  la  désinfection  des  locaux  et  les  rapports  de 
M.  Charpentier  sur  l'hygiène  infantile.  Le  dernier  en  date,  celui 
qu'il  nous  a  (u  le  43  novembre,  est  le  compte  rendu  de^  travaux 
adressés  à  la  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  Tenfanoe 
pendant  Tannée  4893-4893.  C'est  un  travail  considérable.  Il  met 
en  évidence  la  mortalité  véritablement  effrayante  qui  pèse  sur  la 
première  enfance  et  le  xèle  admirable  des  médecins  chargés  de  le 
protéger. 

L'Académie  ne  s'est  pas  toujours  occupée  de  sujets  aussi 
sombres.  Elle  sait  se  dérider  au  besoin.  EUIe  Ta  prouvé  en  consa- 
crant trois  séances  à  la  discussion  sur  la  bicyclette.  Dix  orateurs 
8^  sont  fait  entendre  ;  les  leaders  de  TAcadémie  eux-mêmes  n'ont 
pas  dédaigné  de  formuler  leur  opinion,  et  il  est  à  remarquer  que 
de  toutes  les  Sociétés  savantes  ou  la  question  s'est  agitée,  la  nôtre 
s  est  montrée  la  plus  modérée  dans  ses  appréciations,  quoique  l'âge 
moyen  de  ses  membres  ne  semblât  pas  devoir  la  rendre  très  favo- 
rable au  nouveau  genre  de  sport,  et  bien  qu'elle  n'eût  pas  encore 
on  le  bonheur  d'ouvrir  ses  portes  au  champion  le  plus  ardent  de 
la  pédale,  au  D^  Lucas-Championnière. 

La  thérapeutique  ne  nous  a  pas  fourni  cette  année  son  contingent 
habituel.  Je  ne  trouve  guère  à  mentionner  qu'une  communication 
de  M.  Germain  Sée  sur  la  ferratine,  que  Schniiedeberg  appelle 
aussi  aliuminate  acide  de  fer  et  sur  son  emploi  comme  aliment  et 
comme  remède.  En  revanche,  les  eaux  minérales  nous  ont  valu 
d'importantes  communications.  Indépendamment  des  rapports 
très  étudiés  de  M.  Albert  Robin  sur  les  demandes  d'autorisation 
que  l'Académie  reçoit  chaque  année,  en  si  grand  nombre,  nous 
avons  entendu  la  lecture  d'un  travail  de  M.  Moissan  sur  les  eaux 
dites  de  Seltz  et  sur  les  légions  de  microbes  qu'elles  renferment. 
L'analyse  bactériologique  de  quelques-unes  de  ces  eaux  lui  ont 
donné  de  6,000  à  1,000  colonies  par  centimètre  cube.  D'antres 
eaux  minérales  en  contiennent  davantage.  On  en  trouve  jusqu'à 
483,400  colonies  dans  l'eau  de  Couzan  et  159,000  dans  celle  de 
Saint- Galmier.  Cette  communication  a  produit  une  impression 
très  vive  au  sein  de  l'Académie  et  la  discussion  qui  s'en  est  suivie 
a  prouvé  que  le  fait  avait  été  déjà  constaté  par  d'autres  chimistes. 
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Les  bygiénisles  n'oseront  plas  recommander  aax  persooDë 
aisées  de  boire  des  eaux  minérales,  lorsque  les  eaux  potables  iec 
paraiironl  suspectes,  puisqu'elles  sont  elles-mêmes  contaminées 
il  ne  restera  plus  alors  que  la  triste  ressource  de  Teau  bouillie. 

H&tons-nous  de  dire  qu*on  n'a  encore  trouvé,  dans  les  eaoi 
ininéraies,  en  fait  de  microbe  pathogène,  que  le  bacUlus  eoU  cùm- 
mums^  lequel  est  un  peu  banal,  malgré  tout  le  bnati  qu'il  Tai; 
depuis  quelque  temps  dans  le  monde  bactériologique.  H  D*er 
Isut  pas  moins  prendre  des  mesures  sérieuses  pour  la  surveillasce 
das  eaux  minérales  et  celles  que  T Académie  a  proposées  s&r  ? 
«apport  de  M.  Albert  Robin,  sont  de  nature,  si  elles  sont  obserree» 
A^ous  donner  toute  sécurité. 

—  Quelque  long  qu*ait  été  déjà  ce  compte  rendu,  je  aérais ineseo- 
sable  de  le  terminer  sans  vous  parler  du  triomphe  définitif  de 
procédé  imaginé  par  M.  Laborde  pour  rappeler  à  la  vie  les  sajeL« 
an  état  de  mort  apparente. 

Vous  vous  souvenez,  sans  doute,  qu*il  y  a  deux  aos,  nobvcoiié- 
.gue  nous  fit  part  de  sa  métbode,  des  principes  de  physiologie  car 
lesquels  elle  reposait  et  des  cas  déjà  nombreux  dana  lesquds  ék 
avait  été  couronnée  de  succès. 

Depuis  cette  époque,  il  en  a  multiplié  les  applicatioDs;  il  lei  i 
étendues  à  toutes  les  formes  d*aspbyxies,  et  toujours  avec  lenéfae 
résultat  favorable. 

Vous  avez  été  témoins  de  la  persistance,  de  la  force  de  coavk- 
doa  que  M.  Laborde  a  déployées  pour  faire  prévaloir  et  répasdre 
son  procédé.  Sa  persévérance  a  été  couronnée  de  succès.  Il  a  reec 
de  toutes  parts  des  informations  qui  ont  confiroié  ses  dire*, 
et  cette  année,  il  a  eu  la  vive  satisfaction  de  voir  des  coU^b^ 
jusqu*alors  incrédules  ou  indilTérents,  venir  affirmer  à  cette  t7> 
bune  Texcellence  de  sa  méthode,  après  l'avoir  vu  réussir  ds-r- 
des  cas  presque  désespérés. 

Cette  justice  lui  a  été  rendue  par  MM.  Lancereanx,  Yemciu. 
Léon  Labbé  et  Perler.  Maintenant  la  méthode  des  tractions  rjtb- 
mées  de  la  langue,  peut  être  considérée  comme  classique,  das^ 
tous  les  cas  de  mort  apparente.  Elle  soulève  pourtant  enoi'^ 
quelques  objections  pour  ce  qui  a  trait  aux  nouveau-nés  et  ladi- 
cussion  sur  ce  point  particulier  recommencera  dans  une  de  »- 
.prochaines  séances. 

Le  directeur  général  des  douanes,  par  une  circulaire  en  eu 
du  Snorembre  dernier,  a  recommandé  le  procédé  Laborde  à  le-^ 
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les  préposés  Pépandus  sur  le  liltoral,  à  la  suite  da  sauvetage  d'un 
homme  qui  avait  passé  vingt  minutes  sous  Feau  et  qu'un  brigadier 
des  douanes  a  rappelé  à  la  vie  en  exerçant  des  tractions  sur  sa 
langue. 

La  Société  centrale  de  sauvetage  des  naufragés  va  recomman- 
der également  ce  procédé  à  son  personnel  et  introduire  la  pince 
à  tractions  dans  les  boites  de  secours  de  ses  postes. 

— Après  avoir  entretenu  l'Académie  de  ses  travaux,  il  famt  que  je 
loi  parle  de  ses  morts.  L'année  4894,  nous  a  été  clémente,  nous 
n'avons  perdu  que  Irois  des  nôtres.  Les  Compagnies  savantes  sont 
des  personnes  d'un  âge  mur.  Un  grand  nombre  de  ceux  qui  les 
composent  se  sont  attardés  dans  la  vie  et,  chaque  année,  la  mort 
en  rappelle  quelque-uns;  mais  sur  les  trois  collègues  dont  nous 
avons  eu  à  regretter  la  perte,  il  en  est  deux  qui  n'étaient  pas 
encore  arrivés  à  cet  âge  et  les  longs  espoirs  ne  leur  étaient  pas 
encore  interdits.  Quinquaud,  celui  qui  nous  a  été  enlevé  le  pre- 
mier, n'avait  que  cinquante-trois  ans  et  n'était  membre  de  l'Aca- 
démie que  depuis  4891.  Il  faisait  partie  de  la  section  de  physique 
et  de  chimie  médicales.  8a  place  y  avait  été  marquée  par  la  nature 
et  l'importance  de  ses  travaux.  11  appartenait,  en  effet,  à  cette 
catégorie  de  savants  qui,  comprenant  toute  l'étendue  des  services 
que  les  sciences  naturelles  peuvent  rendre  à  l'art  de  guérir,  s'effor- 
cent d'en  appliquer  les  découvertes  aux  progrès  de  la  médecine 
et  servent  de  trait  d^union  entre  les  Chimistes  et  les  Cliniciens. 
Cette  voie  plus  aride  que  les  antres  est  celle  qui,  de  nos  jours,  a 
le  plus  d'avenir  et  Quinquaud  avait  eu,  de  bonne  heure,  le  talent 
de  le  comprendre.  Pour  acqu^ir  le  savoir  encyclopédique  qu'exige 
cette  œuvre  de  synthèse,  il  faut  une  puissance  de  travail  qui 
n'appartient  qu'à  un  petit  nombre  dhommes  et  dont  il  était  re- 
marquablement doué.  Le  labeur  incessant,  exclusif,  acharné,  a 
été  la  caractéristique  de  toute  sa  vie.  Arrivé  de  province  à  l'âge 
de  vingt*six  ans,  il  a  parcouru  péniblement  la  vote  douloureuse 
qui  mène,  à  travers  les  concours,  aux  situations  élevées  de  notre 
profession.  Successivement  interne,  puis  lauréat  des  hApitaux  et 
de  la  Facullé,  médecin  du  bureau  central,  agrégé  membre  de  la 
plupart  des  Sociétés  savantes  de  Paris,  il  était  arrivé  au  comble 
de  ses  vœux  le  jour  où  l'Académie  lui  avait  ouvert  ses  portes. 

Plus  assidu  à  nos  séances  que  beaucoup  de  nos  jeunes  collègues, 
il  prétait  une  attention  soutenue  à  toutes  les  discussions,  mais 
sans  y  prendre  part.  11  n'a  guère  pris  la  parole  que  pour  nous 
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Cure  enidodrê  des  rapports  sur  les  prix  qoi,  ios  en  comité  secret 
n'ont  pas  reça  la  publieilé  qu'ib  méritaienL  II  avait  à  peine  eo  du 
reste  le  temps  de  se  faire  onanaltre  parmi  nons  lorsqa*ooa  mort 
préroatorée  et  rapide^  comme  Texcès  du  travail  en  produit  trop 
souvent,  est  venue  Tenlever  à  raffection  de  ses  amis  et  inter- 
rompre l'œuvre  qui  avait  rempli  sa  vie,  et  a  laquelle  il  s'apprêtait, 
ditron,  à  donner  un  spleadide  couronnement. 

Olivier  qui  l'a  suivi  de  très  près  dans  la  tombe  avait  eouame  loi 
eommeneé  ses  études  en  proainoe.  Il  avait  pareoum  i  travers  It* 
mêmes  obstacles,  cette  carrière  des  hôpitaux  et  de  reait  igaemist 
si  brillante  quand  on  la  regarde  de  loin,  si  rade,  ai  lakorsease  H 
semée  de  tant  de  déeeptioas  quand  on  Tenvi^age  de  pwës. 

Reçu  docteur  à  trente  ans,  il  fut  choisi  pour  chef  de  diaiqm 
par  Grisolle  qui  Tavait  adopté,  qui  l'aimait  comme  an  ills  et  qù 
lui  donna  sa  fille  en  mariage.  Les  oonseils  et  les  leçons  d'm 
pareil  maître  loi  facilitèrent  raeeès  du  bureau  central  ei  de  Ti 
gation.  Les  cours  qu'il  fit  à  la  Faculté  pendant  deux  aas 
qu'il  avait  faits  antérieurement  à  rBcoie  pratique  mireat  en  fsfièf 
son  aptitude  à  l'enseignement  et  l'étendue  de  ses  coanaisBaaem; 
mais  cette  notoriété  fit  naître  chez  lui  une  amintioa  qai  ae  devvl 
pas  se  satisfaire.  Il  n'a  jamais  pu  parvenir  an  profeaaorat,  et  eett» 
déception  a  jeté  sur  sa  vie  une  teinte  d'amertume  qoi  a'a  fii 
qu'assombrir  encore  un  caractère  naturellement  triste  et  Baalhm- 
renx. 

Sa  nomination  a  l'Académie  avait  été  un  rayon  de  aelaâ  dans 
sa  vie.  Il  s'y  est  fait  remarquer  par  son  assiduité  à  nos  séances  et 
par  l'intérêt  passionné  qu'il  prenait  aux  discussions  relatives  à 
l'hygiène  dont  il  avait  fait  une  étude  très  approfondie. 

La  prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  surtoat  ckei  le» 
enfants,  était  sa  préoccupation  constante.  Il  appartenaità  laçais 
gorie  des  hygiénistes  convaincus  et  quelque  peu  intransigeants  qai 
ne  recalent  devant  aucune  mesure  lorsqu'elle  leur  parait  aéces- 
saire  et  qui  sacrifient  sans  hésitation  les  intérêts  privés  et  U 
liberté  individuelle  aux  exigences  de  la  santé  publique. 

C'est  au  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  que  j^ai  pe 
mesurer  la  solidité  de  son  savoir  et  raostérité  de  ses  principes. 
c'est  là  que  j'ai  appris  à  le  connidtre  et  à  l'aimer.  Bon,  aliee- 
tueux,  serviable,  dévoué  pour  ses  amis  comme  pour  ses  malades. 
il  était  sensible  aux  moindres  marques  de  sympathie.  Cet  homme 
si  préoccupé  de  la  santé  des  autres,  n'avait  aucun  souci  de  U 
sienne.  Miné  par  la  maladie  chronique  qui  a  fini  par  l'enlever,  é 
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est  resié  sur  la  brèche  jusqu'au  dernier  jour^  H  était  arrivé  à  une 
maigreur  voisine  du  marasme,  qu'il  assistait  encore  à  nos  séances 
et  qu'on  le  voyait  encore  accourir  au  lit  de  ées  malades  pour  leur 
donner  son  dernier  souffle  et  sa  dernière  pensée. 

Gnsco,  le  dernier  des  trois  collègues  que  nous  avons  perdus 
cette  année,  ne  ressemblait  en  rien  aux  deux  autres.  Il  apparte- 
nait à  une  génération  antérieure.  Il  avait  embrassé  la  profession 
roédioale  à  une  époque  où  ses  abords  n'étaient  paa  aussi  encom- 
brés; il  y  avait  fait  son  chemin  rapidement  et  presque  sans 
effort.  Ses  brillantes  facultés  lui  avaient  rendu  du  reste  le  succès 
facile.  Admirablement  doué  pour  tous  les  genres  d*étttdes,  il  aurait 
réussi  dans  toutes  les  carrières  parce  qu'il  avait  toutes  les  apti- 
todes. 

Chirurgien  des  hôpitaux  à  vingt-neuf  ans,  il  apportait  dans  la 
pratique  de  notre  art,  à  défaut  d'une  expérience  consommée^  une 
instruction  anatomiqoe  développée  dans  le  proseetorat  et  dont  sa 
thèse  iniiugurale  avait  donné  la  mesure.  Servi  par  une  habileté 
manuelle  peu  commune  il  s'était  adonné  de  préférence  à  la 
branche  de  la  chirurgie  qui  exige  le  plus  de  dextérité,  et  il  était 
devenu  de  bonne  heure  un  maître  en  oculistique.  Sa  clinique 
ophtalmologique  de  la  Salpétrière  est  devenue,  comme  M.  Berger 
Fa  rappelé  sur  sa  tombe,  le  berceau  de  la  chaire  qui  a  été  récem- 
ment créée  à  la  Faculté. 

Gusco  ne  s'était  pas  pourtant  renfermé  dans  cette  spécialité. 
La  chirurgie  générale  lui  doit  des  procédés  ingénieux,  des  ins- 
truments et  des  appareils  utiles,  et  il  a  laissé  parmi  nous  le  son- 
Tenir  d'un  praticien  habile,  désintéressé,  d*un  homme  spirituel, 
aimable,  d'un  ami  sûr  et  aussi  dévoué  à  ses  amis  qu'indifTérent  à 
ses  intérêts. 

L'Académie  n'a  pas  eu  la  possibilité  d'apprécier  par  elle-même 
les  qualités  brillantes  de  Gusco.  Il  avait  soixante-deux  ans,  lors- 
qu'on 4881,  il  fut  nommé  membre  de  la  section  de  médecine 
opératoire.  Sa  santé  déjà  chancelante,  l'a  1res  souvent  éloigné 
de  nos  séances  ;  il  n'y  a  pris  la  parole  qu'un  très  petit  nombre  de 
fois  et  pour  lire,  en  comité  secret,  des  rapports  de  prix  ou  de 
candidatures,  mais  il  était  sympathique  à  tout  le  monde,  et  nous 
l'avons  sincèrement  regretté. 

Indépendamment  de  ses  membres  titulaires,  l'Académie  de 
médecine  a  perdu  en  1894,  deux  de  ses  associés  nationaux: 
Diday  et  Rollet  (de  Lyon),  un  de  ses  associés  étrangers  van  Bene- 
den  (de  Louvain);  quatre  de  ses  correspondants  n^ttonaox  •  ^^' 
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nould  (deLiHe),  Widal  (d*Alger),yédrenn6ft  de  (Bordeaux), Oléiitrd 
(de  Ljtod),  et  un  de  ses  correspondants  étrangers  :  Brown-Séqvard 
(de  New-Tork).  Je  regrette  de  ne  pouvoir  toos  parler  de  tons  co 
morts  dont  quelques-ans  ont  laissé  dans  la  science  une  trace 
profonde;  mais  le  temps  ne  me  le  permet  pas,  et  j^aime  mieox 
vous  dire  par  qui  ils  ont  été  remplacés. 

L^année  4893  avait  été  désastreuse  pour  nous.  Onze  dea  nôtni 
étaient  descendus  dans  la  tombe,  et  tons  n*avaient  pas  été  reo- 
placés,  de  telle  sorte  que,  cette  année,  nous  avon«  en  sept  mes^ 
bres  tilulaires  h  nommer.  Le  choix  de  rAcadéroie  s'est  porté,  dans 
l*ordre  chronologique,  sur  MM.  Landouzy,  Blanchard,  Perek. 
Daclaux,  Nicaise,  Malassez  et  Hanriot  qui  ont  été  nomanâ  meoi- 
bres  titulaires.  Quatre  associés  nationaux  sont  également  vcdus 
combler  nos  vides  :  MM.  Bouchacourt,  Zamtaco,  Jaeqoemlo  et 
Rollet,  dont  j*ai  cité  le  nom  parmi  nos  morts  et  qui  ne  doib  i 
appartenu  quequelques  mois.  Enfin  le  titre  de  correspondant  ■•- 
tional  a  été  donné  à  MM.  Liayet,  Alison,  Matret,  Veiigely,  Dexao- 
neau,  et  Hergott^  celui  de  correspondant  étranger  à  MM.  BtnUod 
et  Seguin. 

Pour  terminer  ce  rapport  dont  je  ne  me  dissimule  pas  l'aridité, 
il  me  reste  encore  à  vous  rendre  compte  d'une  question  qui  et 
pendante  depuis  que  l'Académie  existe.  Vous  le  savez,  die  q& 
•jamais  été  chez  elle.  Après  avoir  occupé^  nie  de  Poitiers,  ■& 
immeuble  qu'elle  a  été  obligée  d*abandonner;  après  SToir  reçt 
pendant  quelques  années,*  Thospitalité  dans  la  bibliolbèqfue  de  li 
Faculté  de  médecine,  elle  est  venue  s'échouer  ici,  en  1857,  et  je  se 
vous  énumérerai  pas  tout  ce  qui  nous  manque,  et  je  ne  voos  fersi 
pas  le  tableau  lamentable  de  notre  dénuement,  parce  que  je  se 
veux  pas  attrister  les  derniers  instants  de  notre  réunion  ;  je  pr^ 
fère  vous  laisser  sous  la  bonne  impression  d*une  espérance. 

Les  ministres  qui  se  sont  succédé  à  Tlnstruction  pabliqi». 
depuis  que  je  fais  partie  de  TAcadémie,  ont  tous  manifesté  les? 
étonnement  et  leur  commisération,  lorsqu'ils  nous  ont  fait  Tbos- 
neur  de  nous  visiter,  tous  ont  protesté  de  leurs  bonnes  intentioe$. 
Elles  étaient  sincères,  mais  tous  ont  quitté  le  ministère,  sans  avor 
eu  le  temps  de  les  réaliser. 

C'est  qu'il  s'agit  d'une  question  d'argent  et  que  la  somme  e^* 
respectable.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  l'ambition  d'habiter  cr 
palais,  il  nous  faut  cependant  une  habitation  convenable. 

Lorsqu'on  a  distrait  du  palais  du  Luxembourg  les  jardins  de 
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la  Pépinière,  le  miniBtre  nous  a  cjjncédé  un  terrain  situé  dans 
Tavenoe  de  l'Observatoire,  en  nous  faisant  espérer  qu  un  jour  on 
pourrait  inscrire  au  budget  la  somme  nécessaire  pour  les  cons- 
truclions;  mais  ce  jour  n*a  jamais  lui,  et  d*ailleurs  le  terrain  que 
nous  possédons  est  beaucoup  trop  éloigné  du  centre  intellectuel 
de  Paris  pour  que  nous  puissions  y  transporter  TÂcadémie.  Mais, 
si  nous  ne  pouvons  pas  la  condamner  à  cet  exil,  nous  pouvons 
utiliser  ce  terrain  pour  un  échange,  et  le  Conseil  a  jeté  les 
yeux  sur  un  immeuble  situé  rue  Bonaparte  près  de  TÉcole  des 
Beaux-Arts.  Il  appartient  à  TAssistance  publique  et  jusqu'en  4890, 
il  a  été  occupé  par  une  succursale  du  Mont-de-Piété.  Des  pour- 
parlers sont  engagés  pour  effectuer  cet  échange,  et  TAcadémie, 
désireuse  de  contribuer  par  elle-même  aux  frais  de  son  inslal- 
lation,  tient  à  la  disposition  du  ministre  une  somme  de  300,000  fr. 
provenant  du  legs  que  nous  devons  à  la  générosité  de  Demarquay 
et  de  dons  qui  nous  ont  été  faits  par  un  certain  nombre  de  nos 
collègues. 

Cette  somme  augmentée  d'une  partie  du  produit  de  la  vente  de 
notre  terrain  de  TObservatoire,  sera  employée  à  solder  le  prix  de 
rimmeuble  que  nous  convoitons.  Le  reste  de  ce  produit  permettra 
de  commencer  les  travaux  et,  lorsque  nous  en  serons  là,  les  Cham- 
bres ne  refuseront  pas  au  ministre,  les  crédits  nécessaires  pour 
achever  la  construction. Bien  que  la  question  ait  fait  un  grand  pas 
cette  année,  il  8*écoulera  bien  du  temps  encore  avant  que  nous 
voyions  s'élever  les  murs  de  la  nouvelle  Académie.  Je  n*en- 
Irerai  pas  dans  cette  terre  promise  et  nombre  de  um  collègues 
ne  seront  pas  plus  heureux  que  moi;  cela  ne  nous  empê- 
chera pas  de  faire  tous  nos  efforts  pour  que  ceux  qui  viendront 
après  nous,  soient  plus  heureux  que  nous  ne  Tavons  été,  et  pour 
que  notre  Compagnie  soit  un  jour  logée  d'une  façon  plus  digne  et 
plus  conforme  à  Timportance  des  services  qu'elle  rend,  ainsi  qu*à 
la  valeur  scientifique  de  ses  membres. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  BiRGEROif. 
L'Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson. 
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l'HÉSIDENGE  DE   M.   J.    ROCUAHD. 


SOMMAUIË  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstrucUon 
publique  et  des  beaux-arts,  Syphilis;  M  le  ministre  de  l'intérieur,  Ko  a 
minérale;  M.  le  préfet  d'Alger,  Vaccinalion»^  Épidémies.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Ribard,  Bordas,  Plis  cachetés;  M.  Demostheo,  Vnx; 
M.  Bernard,  Dysenterie;  M.  Pennetier,  Agronomie;  M.  Schmidt,  Eupliorbi«' 
fées;  M.  Forné,  Mélaleuques ;  M.  GoMschmidt,  Lèpre:  M.  Boudard,  Vaccine; 
y\.  Hibas,  Diphtérie.  —  Pristntalionê  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés: 
M.  Le  Boulleoger,  Tractions  rythmées  de  la  langue;  M.  H.  Biaise,  Êgouts 
(le  Montpellier;  MM.  Carabier  et  Brochet,  Aldéhyde  formique  gazeuse: 
M.  Cagiiy,  Digestion;  M.  A.  Broca,  Otologie:  M.  Ciaudo,  Couveuse;  M.  Si- 
galas,  Optique,  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  Bureau  pour  1895; 
sont  élus  :  M.  Ilervieux,  vice- président;  M.  Cadet  de  Gassicoort,  secré- 
taire annuel;  M.  Gaventou,  trésorier;  MM.  L.  Colin  et  Tillaux,  membres 
du  Conseil.  —  Communication  :  MM.  Proust  et  Bourges,  Paralysie  consé- 
cutive à  une  angine  pseudo-membraneuse  reconnue  comme  nondiphtéritique 
à  Vexamen  bactériologique.  —  Discussion  sur  la  pathogénie  et  le  mécanisme 
du  coup  de  chaleur  :  MM.  Vallin,  Lancereaux,  Laburde.  —  Lectures  : 
I.  M.  Glozier,  Hernie  congénitale  du  diaphragme  et  ectopie  cardiaque; 
Jl.  M.  J.  Teissier,  Cœur  forcé  et  surmenage  dans  les  exet^cices  du  sport; 
III.  M.  D«>yen,  Résultats  éloignés  des  opérations  pour  affections  non  cancé- 
reuses de  Veslomac;  IV.  M.  Delorme.  Compression  forcée  dans  le  traite- 
ment  des  accidents  nér  ri  tiques  d'origine  traumatique  ou  inflammatoire 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   officielle» 

I.  M.  le  minisire  de  l'inslruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
une  brochure  de  M.  le  D""  Larrieu  (de  Montfort-rAmaury),  concernant 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Fournier). 

II.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  une  demande  de  la  Société 
des  eaux  minérales  de  Marienbad,  afin  d'être  autorisée  à  introduire 
et  à  vendre  en  France  les  sels  extraits  des  eaux  de  la  source  dite 
,/   Ferdinand  ».  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

1894.  —  tf«  51-  —  3*  série,  tome  xxxii.  48 
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lU.  M.  le  préfet  d*Al^r  iraiiscaet  : 

i<^  Un  élat  des  vaccinaiioDs  opérées  dans  la  commune  mixte  (k 
Béni-Mansour  en  4893.  —  (Commission  de  vaccine). 

2?  Le  compte  rendn  des  épidémies  observées  dans  son  départem^! 
en  1893.  —  {Commmion  des  épidémies). 


Correspondanee    niAnaserile* 

1.  M.  ie  D*"  Ribard  (Elisée)  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôl  dV 
Pli  cacheté.  —  {Accepté), 

H.  M.  le  D'  Bordas  demande  à  TAcadémie  de  vouloir  bien  accepx 
le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Acceplé). 

IIL  M.  le  D^  Demosthen  (de  Bucarest)  remercie  rAcadémie  del>' 
couragement  de  500  francs  qu'elle  vient  de  lui  accorder  poarH>' 
ouvriige  sur  les  effets  du  plus  petit  projectile  cuirassé  aclueliemfî* 
en  usage  dans  les  armées  et  déclare  renoncer  à  cette  somme  en  farcv 
de  la  caisse  de  l'Académie. 

IV.  M.  le  D'  Bernard  (Francis),  médecin-major  de  2«  classe,  en^i- 
un  mémoire  manuscrit  sur  la  dysenterie  dans  la  garnison  deDi;' 
en  1894.  —  {Commission  des  épidémies), 

V.  M.  le  D'  Penne tier  (de  Rouen)  adresse  un  ouvrage  >ur  ÏUèiy 
naturelle  du  gros  et  du  petit  bétail. 

\L  M.  E.  Schraidt  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  enp^'^' 
biacées  pour  le  concours  du  Prix  Desportes  en  1895.  —  {Inscrit  9j»' 
n«3). 

VII.  M.  le  D»"  Fomé  adresse  un  ouvrage  sur  l'essence  des  M*  " 
leuques. 

VIII.  M.  le  D'  Goldschmidt  (Jules)  envoie  un  ouvrage  sur  la  l^rr 
pour  le  Prix  Barbier  en  1895.  —  (Inscrit  sous  le  n*  2). 

IX.  M.  le  D''  A.  Boudard  adresse  un  mémoii'e  manuscrit  surli  >i 
cine  et  la  variole.  —  (Commission  de  vaccine). 

X.  M.  Ri  bas  Dimitri  (de  Kieff,  Russie)  envoie  une  note  maDO-^*^ 
sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  pétrole,  pour  le  cooooni^ 
Prix  Saint-Pau)  on  1896.  —  (Insci^it  sous  le  n«  3). 
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Présentations  d'ouvrages  manuscriis  et  imprimés* 

I.  M.  Laboroe  :  Au  moment  où  M.  le  Président,  avec  une  bienveii- 
lance  dont  je  me  plais  à  le  remercier,  mentionnait  dans  son  lumineux 
compte  rendu  des  travaux  académiques  de  raiméo,  la  méthode  des 
Tractions  rythmées  de  la  langue  el  ses  résultats  acquis,  et  signalait 
riieureuse  initiative  de  la  direction  des  douanes  pour  la  propagation 
de  cette  méthode  parmi  son  personnel  du  littoral,  je  recevais  de  M.  le 
Directeur  général  lui-môme  la  communication  suivante,  que  FAca-  « 
demie  me  saura  gré,  sans  doute,  de  porter  à  sa  connaissance  : 

«  Paris,  le  VA  (ItH-embre  1«94. 
«  Mon  cher  docleur, 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  remettre  sous  ce  pli  copie  d'un  rapport  que 
je  viens  de  recevoir  de  M.  Le  BouUenger,  directeur  des  douanes  à 
Saint-Malo,  et  qui  rend  compte  du  sauvetage  émouvant  d'une  fillette 
rappelée  à  la  vie  par  le  brigadier  Le  Masson,  au  moyen  des  tractions 
rythmées  de  la  langue,  après  avoir  séjourné  près  de  vingt  minutes 
.sous  IVau. 

M  Ce  remarquable  résultat  vient  s'ajouter  à  la  liste  des  succès  ob- 
tenus par  votre  méthode. 

«r  Je  vous  prie,  etc. 

«  JjC  Conseiller  d'Élut^  Directeur  yénérnl^ 
«  (i.  Pallain.  » 

Rapiïort  de  M.  Le  Boulienger,  Direeteur  des  Douanes  à  Saint-Malo, 

«  Saint-Malo,  le  10  décembre  1894. 
«  Monsieur  le  Directeur  général, 

«  Un  nonveau  sauvetage,  accompli  dans  des  circonstances  particu- 
lières, par  un  brigadier  des  douanes  de  ma  direction,  vient  me  prouver 
une  fois  de  plus  l'excellence  de  la  méthode  des  Tractions  rythmées  de 
la  langue. 

Le  20  novembre  dernier,  vers  une  heure  de  l'après-midi,  plusieurs 
enfants  du  village  de  Port-Blanc  (Côtes-du-Xord),  jouaient  sur  les 
rochers  assez  élevés  qui  bordent  la  mer  en  cet  endroit.  Tout  à  coup, 
ane  fillette,  âgée  de  dix  ans,  la  jeune  Penauhoat,  tomba  dans  un  j 

<^rand  trou  rempli  d'eau  et  profond  de  7  à  8  mètres  environ.  Sans 
hésiter,  une  de  ses  petites  camarades,  Blanche  Le  Masson,  âgée  de 
treize  ans,  se  précipita  à  son  secours;  elle  put  la  saisir  par  ses  vête- 
ments, mais,  entraînée  par  son  poids,  elle  tomba  également.  Aux  cris 
poussés  par  les  autres  enfants,  un  marin,  nommé  Le  Diagon,  accourut 
en  toute  hâte,  aperçut  Blanche  Le  Masson,  se  jeta  à  l'eau  et  réussit  à 
la  sauver.  11  la  transporta  évanouie  au  domicile  de  ses  parents,  où 
elle  revint  assez  prompt ement  à  la  vie. 
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Alors,  la  courageuse  eiirant  s'informa  du  sort  de  sa  camarade.  L 
Diagon  comprit  aussitôt  qu'uoe  autre  fillette  était  tombée  dans  Teaa 
il  retourna  préripitamment  sur  le  lien  du  sinistre,  distant  de  âOO  mè-tr- 
environ.  Après  avoir  plongé  à  deux  reprises  dilTérenles,  il  fut  a-^^tî 
heureux  pour  ramener  à  terre  la  petite  Penauboat,  qui  fnf  recQ'^ilb? 
chez  rinslitutric<'.  Klle  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  rie;  raspbyiit 
paraissait  complète.  La  submersion  avait  duré  près  de  vingt  mhutif^. 

En  apprenant  ce  qui  se  passait,  le  brigadier  Le  Masson,  de  serTÎ.> 
dans  le  voisinage,  se  rendit  vivement  auprès  de  l'enfant  et  s*erapre^> 
de  mettre  la  méthode  Laborde  en  pratique  :  d*abord,  il  ouvrit,  o<>7 
sans  peine,  la  bouche  de  la  fillette,  puis  il  exerça  sur   la  langue  i* 
fortes  tractions  rythmées  et  cadencées. 

Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  Tenfant  poussa  un  soupir.  Le  brt£^i- 
dier  lui  introduisit  alors  une  barbe  de  plume  d*oie  dans  la  gorge  «iiî*i: 
chatouilla.  Il  sVnsuivit  un  vomissement  qui  débarrassa  Festomar  «l*- 
Teau  et  des  aliments  qu*il  contenait.  LVnfant  avait  mangé  y^n  ^' 
temps  avant  sa  chute. 

Enfin,  après  trois  quarts  d'heure  de  soins  intelligemment  doniif^. 
la  petite  Penauhoat  res[Mrait  librement,  couchée  dans  un  lit  hi^ 
chaud.  Le  Masson  l'avait  arrachée  à  une  mort  certaine. 

Et  pendant  ce  lemps-là,  le  dévoué  sauveteur  ignorait  que  sa  |ii«»pn 
enfant  (car  c'était  s<'i  tille  qui  s'était  jetée  à  l'eau  pour  eu  retin^r  h 
jeune  Penauhoat)  venait  de  courir  les  mêmes  dangei^. 

En  vous  signalant  le  nouveau  succès  obtenu  au  moyen  do  la  m*- 
thode  Laborde  par  un  de  mes  sous-officiers,  j'ai  l'honneur  de  t.-c^ 
prier  de  vouloir  bien  lui  décerner  un  témoignage  de  ;«atisfaclion.  • 

I^  Uiitcteur  ties  Douanes, 
A.  Ije  Boullknger. 

En  m'adressant  à  moi-même  cette  remarquable  observation,  M.  i* 
Directeur  Le  Boullenger  ajoute  : 

«  Je  me  fais  un  devoir  de  vous  signaler  le  nouveau  succès  obt'K.r 
par  votre  procédé. 

tf  Je  ne  doute  pas  que,  dans  ma  direction  où  je  l'enseigne,  de  w^ 
voix,  dans  les  brigades  que  je  vérifie,  il  ne  soit  le  gage  de  plusieBr- 
autres.  >» 

A  part  le  caractèi*e  vraiment  dramatique  et  émouvant  de  ce  £iit.  .■ 
rappellerai  son  impoi-tance  et  sa  signification  exceptionnelles  re)iif> 
vement  à  la  longueur  du  temps  de  la  submersion  :  vingt  miumt^>  " 
moins.  C'est  le  second  cas  de  ce  genre,  le  premier  appartenant,  d  ai> 
leurs,  également  à  l'heureuse  intervention,  à  l'aide  des  Tirùetians  Hk- 
guafes,  d'un  autre  préposé  de  Tadministration  des  Douanes  à  Carenta.*; 
(le  nommé  Lepoittevin),  lequel  arrachait  aune  mort  certaine  un  jecr' 
sourd-muet  tombé  dans  le  bassin  de  Garentan,  et  ayant  séjourné  â^t^ 
l'eau,  sous  un  navire,  durant  vingt  minutes. 
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Nous  avons  reproduit  ce  fait,  d'après  la  relation  ofOcieile  et  textuelle 
de  la  Direction  des  Douanes,  à  laquelle  il  eonvient  de  faire  hontieur 
de  rintelligente  initiative  touchant  la  propagation,  parmi  son  per- 
sonnel, de  la  mélhode,  seule  capable  —  il  est  désormais  permis  do 
l'affirmer  —  de  donner  de  pareils  résultats  dans  des  conditions  aussi 
extrêmes. 

II.  M.  Matuias-Duval  :  J  ai  Tlionneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
démie,  de  la  part  du  D'  H.  Biaise,  agrégt'»  de  la  FacuU^*  de  Montpellier, 
directeur  du  bureau  d'hygiène  de  cette  ville,  do  son  volume  intitub*  : 
Les  Egouts  de  la  ville  de  Montpellier,  avec  plans,  eaites  et  tableaux. 
C'est  une  étude  complète  de  cette  question,  avec  tout  ce  qui  a  rapport 
à  l'hygiène  et  à  la  statistique.  Montpellier,  qui  possédait  déjà  un 
réseau  au  xui*  siècle,  pratique  depuis  longtemps  le  «  tout  à  l'égout  ». 
l/auteur  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  admettre  ce  travail  à  con- 
courir pour  le  prix  Vernois  en  1805.  —  (Commission  spéciaie). 

III.  M.  Hanriot  :  J'ai  l'honneur,  au  noin  de  lUM.  U.  Gamhier  et  A. 
Brochet,  de  présenter  à  T Académie  un  mémoire  du  plus  haut  intérêt 
sur  la  désinfection  par  l'aldéhyde  formique  gazeuse.  —  {Henvoi  à 
V examen  de  MM.  Schiitzenberger  et  Hanriot). 

lY.  M.  Lkblanc  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  de  la  part  de  M.  V,  Ca- 
gny,  vétérinaire  à  Sentis  (Oise),  un  intéressant  mémoire  maiinscrît  sur 
Finiluence  des  contractions  des  muscles  abdominaux  sur  la  digestion. 
—  [Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Déî)ove). 

V.  M.  P.  Berger  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  un  travail  de  M.  le 
D'  A.  Broca,  intitulé  :  iibcéx  du  cerveau  et  méningites  consérMlivci^  à  dis 
suppurations  de  r oreille  moyenne. 

Ce  travail,  reposant  sur  un  nombre  important  d'observations  et  d'opé- 
rations, et  dont  les  conclusions  sont  appuyées  sur  Texamea  de  pié(5es 
anatomiques  des  plus  probantes,  est  un  plaidoyer  vu  faveur  de  la  voie 
mastoïdienne  dans  la  recherche  et  dans  l'ouverluiv  des  abcès  céré- 
braux oucérébelleux,  des  collections  sous-dure-métieunes  et  des  lésions 
du  sinu«  latéral,  consécutifs  aux  suppurations  de  l'oreille  moyenne. 
M.  Broca  fait  valoir  Tincertitude  d'un  diagnostic  anatomique  précis, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre  et,  partant,  la  nécessité 
d'adopter  une  voie  en  Y,  comme  il  l'appelle,  c'est-à-dire  une  voie  dont  la 
bifurcation  conduise  à  volonté  dans  la  fosse  temporale,  dans  la  fosse 
cérébelleuse,  ou  même  au  sinus  latéral.  Quel  sera  le  guide  du  chirur- 
^'ien  dans  le  choix  de  la  direction  qu'il  doit  donner  à  ses  instruments 
une- fois  Tapophyse  mastoîde  ouverte  et  largement  évidée?  Ce  seront 
les  lésions  mêmes  de  l'os  qui  conduiront  son  action,  soit  vers  la  face 
supérieure,  soit  vers  la  face  postérieure  du  rocher,  car  en  pareilles 
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circonstances  il  n'y, a  le  plus  souveul  aucun  éclaircissement  à  tr» 
des  localisations  psycho-motrices  qui  font  prssque  toujours  d^h. 
Quel  que  soit  le  siège  de  Tabcès,  le  point  d*attaque,  au  crâne,  doit  <]• . 
toujours  <^tre  le  môme,  c'est  l'apophyse  mastoîde  qu^il  faut   touj  "!> 
ouvrir  dans  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne. 

A  moins  de  phénomènes  pressants,  M.  Broca  ne  conduit  p«5.  i- 
propos  délibéré,  Tintervention  chirurgicale  du  premier  coup  jn^i 
dans  le  crâne;  la  trépanation  ne  doit  être  entreprise  immêdiatem^* 
que  s'il  y  a  certitude  d'un  abcès  encéphalique,  ou  si   Fc^tendue  •" 
lésions  osseuses  conduit  le  chirurgien  jusque  dans  la  cavité  cranietib^ 
Dans  le  cas  contraire,  on  retarde  l'ouTerture  du  crâne  de  Tingt-qo.': 
ou  de  quarante-huit  heures  et  on  la  réserve  pour  les  cas  où  la  trr:  - 
nation  mastoïdienne  n'aurait  pas  amené  de  détente;  M.  BnKi  -- 
sépare  sur  ce  point  de  Tavis  de  MM.  Picqué  et  FéTrier  qui  sont  d*a>  ^ 
d'ouvrir  toujours  le  crâne  pour  reconnaître  les  collections  sub-uz- 
rales,  lorsqu'il  existe  une  otite  moyenne  suppurée  avec  des  pb**ri  - 
mènes  douloureux  et  fébriles. 

M.  Broca  d'ailleurs  croit  l'inten'ention  efffcace  non  seuleraenl  pi  •. 
les  abcès  du  cerveau  et  du  cervelet  et  pour  les  collections  ponil*'!:!- 
siibdurales,  mais   pour  combattre   la  phlébite  du    sinus   latéral  ^' 
même  les  phénomènes  méningitiques,  qui  cèdent  parfois  à  la  tr^;  - 
nation  poussée  jusque  dans  le  crâne. 

J^ai  insisté  à  dessein  sur  les  conclusions  de  ce  travail  qui  renfrn»* 
une  étude  originale  et  très  approfondie  d'un  des  pix>b1ènies  le<  p'* 
délicats  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

VI.  M.  le  D'  Dujardin-Bbauhetz  présente,  de  la  part  de  If.  le  IKCiia  i 
lauréat  de  cette  Académie  pour  ses  beaux  travaux  sur  la  vac.\r 
un  travail  d'un  haut  intérêt  sur  la  Maternité  Lion  de  Nice.  Pai  «i- 
statistiques  rigoureuses,  M.  le  D' Ciaudo  montre  l'utilité  des  coureo^^^ 
et  produit  à  l'appui  de  son  opinion  des  documents  irréfutables. 

Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  P^^ 
Vernois. 


VU.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D" 
galas,  agrégé,  la  reproduction  du  cours  de  physique  médicale  qn'.' 
professé  à  la  Faculté  de  Bordeaux  en  1893-1894,  et  qui  avait  pour*:? 
VOpHque. 


s . 


M.  Li  Pbksidknt  informe  l'Académie  que  La  prochaine  séaoee,  ;* 
devait  avoir  lieu  le  jour  de  Noël,  est  reportée  au  lendemain  merrr-- 
2t)  décembre. 
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Élections 

pour  le  renouvellement  du  Bureau  pour  Vannée  1895. 

M.  LE  pRiSsiDENT  :  L'Acadéiiiie  est  appelée  à  procéder  dans  colle 
«séance  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour  Tannée  1895. 

En  vertu  du  rèjB^ement,  le  vice-président  de  Tannée  1894  devient  de 
ilroit  président  pour  Tannée  1895.  L'Académie  n'a  donc  qu'à  élire 
successivement  un  vice-président,  un  secrétaire  annuel  et  deux 
membres  du  Conseil. 

!•  Ékciion  du  Vice-Président  pour  Vannée  1895. 

Nombre  de  votants  :  78. 

Majorité  :  40. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Hervieux 44  voix. 

Panas 30    — 

Plus  4  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Hervieux,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  vice-président  pour  Tannée  1895. 

M.  Hervieux  :  Je  ne  saurais  dire  à  T Académie  combien  je  lui  suis 
profondément  reconnaissant  de  Tinsigne  honneur  qu'elle  vient  de  me 
faire.  Mais  elle  sait  combien  je  lui  suis  dévoué  et  combien  je  m'efTor- 
cerai,  au  fauteuil  de  la  présidence,  d'imiter  mes  illustres  devanciers. 
(  Applaudiasemenls) . 

2«  Élection  du  Secrétaire  annuel  pour  Vannée  1895. 
De  toute»  porta  :  Le  vote  par  acclamation  ! 

M.  LE  Président  :  L'Académie  semble  désirer  que  M.  Cadet  de  Cas- 
sicourt  conserve  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel.  {Adhésion  générale). 

En  conséquence,  M.  Cadet  de  Gassicourt  est  proclamé  secrétaire 
annuel  pour  1895. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  En  remerciant  TAcadémie  de  cetCé  nou- 
velle marque  de  sa  bienveillance,  je  ne  puis  que  lui  dire  que  je  m'ef- 
forcerai de  m'en  m#ntrer  digne.  (Applaudissements), 
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3«  Élection  du  Trésorier  pour  les  années  4893-1999. 

Pmjsirurs  Mbubres  :  Nous  d('ni<indons  que  M.  Cavkxtou  s<tii  r.- 
nommé  par  acclamation. 

M.  (^.AVKNTor  est  maintenu,  |mr  acclamation,  dans  ses  fonction-  à- 
trésorier. 

En  conséquence,  M.  Cavbntou  est  nommé  trésorier  |>oar  le«  ann*^?- 
4895-1899. 

M.  (4AVEXT0U  :  Je  remercie  bien  vivement  TAcadémie  des  Irmi»:- 
jsnages  dVstime  et  de  sympathie  qu'elle  vient  de  me  renouvelé!  r*. 
me  mai  11  le  liant  dans  les  fondions  de  trésorier. 

J'ajouterai,  mes  chers  collègues,  que  je  suis  on  ne  peut  plus  Lfiifi? 
de  la  manière  toute  spontanée  dont  vous  venez  de  in'aoc»>rJeï  ^  •• 
sutTrages.  (  Applaudùsements), 

4«  ÉlecUon  de  deux  Membres  du  Conseil  pour  Vannée  I89ô. 

MM.  LÉON  Colin  et  Tillaux  sont  élus  membres  du  Conseil  d'admi- 
nistration, à  Tunanimité  des  membres  présents. 


Commanica  lion. 


Paralysie  consécutive  à  une  angine  pseudo^memhran0^use  rrcontur 
comme  non  diphléritique  à  V examen  bactériologique, 

par  M.  A.  Provst,  en  collaboration  avec  M.  H.  BolMiÈs. 

On  se  rappelle  l'énergie  avec  laquelle  GuUler  affirmait  Vtii^ 
tence  de  paralysies  coasécutives  à  des  angines  non  diphtéHqoe«. 
Ces  paralysies  ont  des  caractères  cliniques  tellement  identiques  • 
ceux  de  la  paralysie  diphtérique,  que  leur  origine  ne  tarda  pt^a 
èlre  contestée. 

Les  notions  nouvelles  que  la  bactériologie  a  ajoutées  à  VéUà 
de  la  diphtérie  étaient  loin  d'avoir  jusqu'ici  éclairé  la  question 
On  sait  actuellement  qu'il  n*est  pas  de  signe  clinique  qui  permet:' 
d'affirmer  la  nature  d'une  angine  pseudo-membraneoçe  et  qer 
existe,  à  titre  exceptionnel  il  est  vrai,  des  angines  causées  par  V. 
bacille  de  Lôrfler  et  ne  s'accompagnant  pas  de  fausses  membrane? 


ANGINE  €09 

^P^^^— ^^^*^  ■  ■  ■  ■■■■!  apii.  ,  I         _ 

I 

De  là  à  conclure  que  les  prétendues  angines  herpétiques  et 
catarrhales  suivies  de  paralysies,  signalées  dans  la  littérature 
m<^dicale,  ne  sont  que  des  manifestations  diphtériques  plus  on 
moins  anormales,  il  n'y  a  qu*un  pas.  D*autant  que  MM.  Reux  et 
Yersin  ont  montré  qu'on  peut  produire  expérimentalement  chez 
le  cbien,  avec  la  toxine  du  bacille  de  Lôffler,  des  paralysies  revê- 
tant la  physionomie  spéciale  à  celles  que  détermine  la  diphtérie 
chez  Thonime;  ce  qui  semble  donner  un  caractère  de  spécificité  à 
ces  paralysies. 

Cependant,  bien  que  le  fait  soit  rare,  on  a  observé,  $i  la  suite  des 
maladies  générales  aiguës,  après  la  fièvre  typhoïde  ou  la  pneumo- 
nie, par  exemple^  des  p^^ralysies  atteignant  plus  ou  moins  complè- 
lemenl  les  muscles  du  voile  du  palais  et  des  membres  et  présen- 
tant des  caractères  très  analogues  à  ceux  de  la  paralysie  diphté- 
rique. Si  Ton  considère  d'autre  part  qu*on  a  pu,  dans  ces  derniers 
temps,  obtenir  des  paralysies  chez  les  animaux  à  la  suite  d'inocu- 
lations du  streptocoque  ou  du  pneumocoque,  agents  habituels  des 
angines  non  diphtériques,  on  n'est  pas  éloigné  d'admettre  la  pos- 
sibilité de  la  paralysie  angineuse  de  Gubler. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  recueillir  une  observation  dans 
laquelle  l'examen  bactériologique  (le  premier,  croyons-nous,  pra- 
tiqué en  pareil  cas)  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  réalité  des  para- 
lysies consécutives  aux  angines  en  dehors  de  la  diphtérie. 

Il  s'agit  d'un  petit  garçon  âgé  de  sept  ans,  qui  eut  une  angine 
pseudo-membraneuse  pendant  dix-sept  jours.  Quinze  jours  après 
la  disparition  des  fausses  membranes,  le  petit  malade,  qui  était 
resté  pftie  et  aflaibli,  fut  pris  d'agitation  nocturne,  de  cauchemars 
et  de  grincements  de  dents.  Le  lendemain,  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs abdominales,  de  céphalalgie,  et  eut  un  peu  de  fièvre.  Le  sur- 
lendemain, il  avait  du  strabisme  convergent;  deux  jours  après,  la 
voix  était  nasonnée  et  il  toussait  en  avalant  des  liquides.  Ces  der- 
niers symptômes  disparurent  très  vite,  mais  le  strabisme  persista,  et 
trois  jours  après  l'enfant  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout  bien 
qu'il  pût  encore  mouvoir  les  membres  inférieurs  dans  son  lit.  La 
paraplégie  resta  toujours  incomplète,  sans  trouble  de  la  sensibilité, 
ni  atrophie  musculaire,  mais  avec  disparition  du  réflexe  rotulien. 
Le  strabisme  dura  environ  quinze  jours.  Au  bout  d*un  mois,  l'en- 
fant pouvait  de  nouveau  marcher,  mais  il  gardait  les  jambes 
écartées  et  traînait  les  pieds.  La  guérison  ne  fut  complète  qu'après 
un  mois  et  demi. 

Or  un  examen  bactériologique  complet  démontra  qu'une  fausse 
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membraDeracoeilUedanslagoi^  de  Tenfanl  dés  le  éeajôèmtfor 
de  Tangine,  ne  eontenait  pas  de  bacille  de  LôfOer,  mais  des  stre^ 
tocoques.  Bien  pins,  la  mère  do  peiit  malade  fat  atteinte,  ea  i* 
soignant,  d'ane  angine  pseado^membraaeuse  éTidemmeot  çsgo^ 
par  contagion  directe.  L*examen  baclériologîqoe  d'one  fiBSê? 
4nembrane  de  la  mère  démontra  encore  dans  ce  second  cas  i'i^ 
sence  de  bacille  de  Lôffler  et  la  présence  du  streplocoqoe. 

Cette  doable  constatation  établit  bien  qu'une  paralysie,  préset- 
tant  les  caractères  de  celles  qui  succèdent  à  la  diphtérie,  «lUr 
goant  successivement  les  muscles  moteurs  des  yeux,  le  loiie  ai 
palais  et  les  membres  inférieurs,  peut  succéder  à  ane  angin«  qx 
n*est  pas  provoquée  par  le  bacille  de  Lôffler. 


Msevssion. 

Suf*  la  pathogénie  et  le  mécanisme  du  coup  d^  chaleur  1. 

M.  Valun  :  Notre  collègue  M.  Laveran  nous  a  exposé,  dans  &ar 
des  dernières  séances  (1),  les  expériences  fort  ingénieuses  qi'.  i 
instituées  avec  le  concours  de  M.  Paul  RegnarJ,  en  rue  d'éiBJ:«: 
la  palhogénie,  le  mécanisme  du  coup  de  chaleur.  Les  réssiU.* 
auxquels  les  auteurs  sont  arrivés  diffèrent  notablement  de  cr^ 
que  j'ai  obtenus  dans  des  expériences  déjà  anciennes  sur  rin^^-Ii- 
tion  et  les  causes  de  la  mort  par  la  chaleur.  Mais  Claude  Bersa**. 
notre  maître  à  tous,  nous  a  enseigné  que  lorsque  des  expérieoâ*^ 
bien  faites  donnent  des  résultats  différents,  c'est  qu'évideauief 
on  ne  s'est  pas  placé  dans  des  conditions  identiques.  C*est,  je  cr^ 
ce  qui  est  arrivé  ici  et  ce  que  je  veux  expliquer.  Yoici  coaiBeat  / 
procédais. 

Je  fîxais  mollement  des  chiens  de  grande  taille  sur  une  sis; 
gouttière  en  bois;  je  les  exposais  au  soleil,  A  Paris,  aux  mois  :* 
juin,  juillet,  août,  par  une  température  extérieure  qui  ne  dép^ 
sait  pas  -{-  25  degrés  ou  -j-  ^  degrés  à  l'ombre.  Au  bout  de  tr:-- 
quarts  d'heure,  les  chiens  haletants  étaient  pris  de  trépidat>«> 
de  convulsions  cloniqnes   puis  toniques,  ils  tombaient  dans 

i;  Voir  t.  XXXII,  p.  501. 


COUP   DE   CHALEUR  641 


coma  et  mouraient  rapidement.  A  la  fin  de  l'expérience,  la  tem- 
pérature rectale  atteignait  -|-  45  ou  46  degrés.  Au  moment  de  la 
mort,  parfois  même  dans  le  coma  agonique,  on  ouvrait  le  Ihorax 
et  Ton  trouvait  le  cœur  dur,  petit,  revenu  sur  lui-même;  )e  ven* 
tricule  gauche  était  vide,  le  tissu  était  complètement  inexciiable 
aux  agents  physiques  et  au  courant  électrique;  la  tranche  rou- 
gissait le  papier  de  tournesol.  Le  cœur,  en  un  mot,  était  rigide  ou 
coagulé,  ce  que  nous  expliquions  avec  Kuhne  et  Claude  Bernard 
par  ce  fait  que  le  suc  musculaire,  la  myosine,  se  coagule  complè- 
tement ou  incamplètement  à  partir  de  -f  45  à  -}-  46  degrés,  c'est- 
à-dire  justement  à  la  température  qu'avait  acquise  le  sang  en 
circulation  chez  nos  animaux  insolés.  Le  diaphragme  également 
était  sinon  coagulé,  ce  qui  est  difficilement  appréciable,  au  moins 
Inexcitable  aux  agents  physiques. 

Ces  résultats,  je  les  ai  obtenus,  contrôlés,  confirmés  sur  plus 
de  vingt-cinq  chiens  et  un  bien  plus  grand  nombre  de  lapins,  pen- 
dant les  étés  de  1867,  4868  et  1869,  et  je  suis  sûr  qu'on  les 
obtiendra  toutes  les  fois  qu'on  opérera  dans  les  mêmes  condi- 
tions, comme  Ta  fait  M.  Vincent  dans  son  excellente  Thèse  de 
Paris,  4887. 

Je  sais  bien  que  ce  ce  n'est  pas  de  cette  façon  que  l'homme  en 
marche  est  d'ordinaire  exposé  à  prendre  des  insolations  ou  des 
coups  de  chaleur;  mais  ce  n'est  pas  non  plus  en  faisant  pénétrer 
dans  ses  poumons  l'air  brûlant  d'une  étuve  chauffée  &  -|-  50  degrés 
et  -f-60  degrés.  C'est  dans  ces  conditions  qu'opéraient  MM.  Lave- 
ran  et  Regnard;  ils  faisaient  marcher  les  animaux  dans  une  roue 
mobile,  placée  au  centre  d'une  étuve  à  parois  vitrées;  chez  les 
chiens  ainsi  surchauffés  et  surmenés  par  la  fatigue,  la  mort  arri- 
vait au  bout  d'une  heure  environ,  et  dans  ces  cas  Von  trouvait  le 
cœur  de  consistance  normale,  excitable  par  les  agents  physiques 
et  l'électricité,  animé  même  de  contractions  rythmées  des  ort^il- 
lettes  et  des  ventricules. 

Le  mécanisme  de  la  mort  est  évidemment  différent  dans  les 
deux  cas,  et  cela  tient  sans  doute  à  la  différence  du  procédé  opé- 
ratoire. Nous  exposions  nos  animaux  à  la  chaleur  lumineuse  et 
radiante,  qui  s'accumule  et  qui  pénètre  les  parties  profondes; 
notre  collègue  les  soumettait  à  la  chaleur  obscure  qui  ne  peut 
que  s'équilibrer  avec  celle  des  corps  voisins.  Nous  échauffions 


(1)  H.  Vincent.  Heckerches  expérimentales  ^ur  Ikyper thermie  et  les  causes 
(le  la  mort  dans  celle-ci.  Paris,  0.  Doin,  1887. 
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direclement,  par  one  eorle  de  traumatisme,  la  région  anténeorr 
du  thorax  et  de  l'abdomen  fia  peau  de  Paine  marquait  -f  i8<)^ 
^és),  et  probablement  les  organes  sous-jacents,  le  cœurel  le  dia- 
phragme. MM.  Laveran  et  Regnard  échauffaient  dod  seulement  U 
surface  du  corps,  mais  surtout  le  poumon  au  moyen  de  i*air  insptr' 
qui  marquait +^  degrés,  tandis  que  mes  animaux  re^ptraieol 
Tair  du  jardin,  à  la  température  de  -{-  25  ou  26  degrés  au  plo5. 

Jusqu*ici  nous  étions  disposé  à  croire  que  toutes  les  fois  queii 
température  du  sujet  insolé  ou  surchauffe  atteignait  -f-  46  degré?, 
la  mort  ou  les  accidents  étaient  imputables  à  la  rigidité  tempi>- 
raire  ou  définitive  du  cœur,  par  coagulation  de  la  myosine.  Pou' 
les  cas  assez  nombreux  où  les  accidents  se  produisent  cb^ 
rhomme  sans  que  la  température  centrale  dépasse  -f-  41  degr^ 
nous  cherchions  une  autre  explication  du  coup  de  chaleur,  et  oo:c> 
pensions  Ta  voir  trouvée  dans  Taction  du  calorique  sur  lesceotre< 
nerveux.  Lorsque  nous  appliquions  la  chaleur  exclusirement  i^r 
la  tête  des  animaux,  à  laide  d'un  bonnet  à  glace  sous  lequel  cir- 
culait de  Teau  à  -f~^^  degrés,  la  mort  survenait  an  bout  àt 
quelques  heures  ou  le  lendemain,  à  la  suite  de  convulsit^ 
d^impulsions  délirantes  ou  de  paralysies,  qui  indîquaieol  e& 
trouble  profond  des  fonctions  encéphaliques.  Dans  ces  cas,  la  lea^ 
pérature  restait  à  peu  près  normale;  elle  était  de  -}~  41  à  41'.3 
dans  le  rectum;  aussi  truuvions-nous  toujours  le  cœur  souple, ea 
diastole  et  excitable. 

On  aurait  pu  penser  que  dans  les  expériences  de  U^.  LavenB 
et  Regnard  la  chaleur  avait  exercé  de  la  même  façon  une  act>< 
d^arrét  sur  l'appareil  cardio-pulmonaire,  une  paralysie  réfleie 
d*inhibilion,  comme  on  dit  aujourd'hui.  Nous  avons  clé  très  Jlv<. 
en  apprenant  que  sur  les  animaux  surchauffés  àTétuve  les  obser- 
vateurs trouvaient  une  température  de  +  46  degrés  et  même  «if 
+  47  degrés,  et  en  même  temps  un  cœur  souple,  conlracUf^ 
excitable,  deux  choses  qui  nous  semblaient  jusqu'ici  incompatibk^ 
et  inconciliables. 

Il  faudrait  en  conclure  qu*il  y  a  des  cas  où  la  fibre  rausenlaiff 
résiste,  contrairement  à  l'opinion  de  Rûhne  et  de  Claude  Bernard. 
à  l'action  prolongée  d'une  température  de  46  degrés;  nonsserioc? 
heureux  de  voir  nos  collègues  de  la  section  de  physiologie  n«»u$ 
apporter  sur  ce  point  le  concours  de  leurs  lumières. 

J'attache  beaucoup  moins  d'importance  à  la  différence  de? 
résultats  constatés  en  ce  qui  concerne  la  présence  ou  Kabseccf 
d'oxygène  dans  le  sang  des  animaux  surchauffes. 
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Pour  celle  recherche,  nous  avions  eu  jadis  recours  à  Tobli- 
gennce  de  M.  Urbain,  chef  du  laboratoire  de  M.  Frémy  au  Muséum, 
et  qui  avait  fait  peu  de  temps  auparavant  de  nombreuses  expé- 
riences de  dosage  des  gaz  pour  le  général  Morin,  en    vue  du 
passage  de  Toxyde  de  carbone  à  travers  les  parois  rougies  des 
poéies  en  fonte.  A  l'aide  de  la  pompe  à  mercure  d'Alvergnat,  on 
aspirait  le  sang  dans  une  grosse  artère,  au  moment  même  de  la 
mort  qui  avait  lieu  sous  nos  yeux,  dans  un  caisse  chauffée  à  40  ou 
45  degrés.  Sur  80  volumes  de  gaz  extraits  de  100  centimètres 
cubes  de  sang,    nous  trouvions  toujours  moins  de  S   volumes 
d*oxygéne,  tandis  que  MM.  Laveran  et  Regnard  en  ont  trouvé  la 
proportion  normale,  c'est-à-dire  18  à  20  volumes.  Il  est  vrai  que 
ces  Messieurs  ont  recueilli  le  sang  alors  que  l'animal  était  vivant 
et  respirait  encore,  quoique  présentant  déjà  des  accidents  :  c*est,  à 
notre  avis,  la  cause  principale  des  dilTérences  enlre  nos  expériences 
et  les  leurs.  Claude  Bernard  a  dès  longtemps  montré  que  dans  la 
mort  par  la  chaleur,  le  sang  consomme  très  rapidement  Toxygéne 
absorbé;  il  est  probable  que  les  dernières  manifestatioas  de  la  vie, 
chez  les  animaux  surchauffés,  coïncident  avec  la  destruction  par 
les  globules  des  dernières  quantités  d*0X3*gcne  qu*ils  ont  pu  fixer. 
Quelques  minutes  suffisent  sans  doute  pour  faire  disparaître  loxy- 
gène.  Il  serait  toulefois  intéressant  de  savoir  si  MM.  Laveran  et 
Regnard  ont  encore  trouvé  une  quantilé  appréciable  de  ce  gaz 
dans  le  sang  des  animaux  au  moment  mémo  de  la  morl. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'exercice,  la  marche,  le  port  du  sac  ou 
des  fardeaux,  tout  ce  qui  oblige  à  Teffort,  augmente  au  plus  haut 
point  l'accumulation  dans  le  sang  des  matériaux  de  déchet,  la 
température  du  corps,  et  par  conséquent  le  danger  des  accidents 
causés  par  la  chaleur.  Mais  notre  collègue  nous  semble  bien  près 
de  conclure  que  Texercice  intensif  est  une  condition  indispensable 
pour  que  la  chaleur  détermine  des  accidents  graves  ou  mortels. 
Certes,  nos  chiens  couchés  sur  le  dos  dans  une  gouttière,  exposés 
au  soleil,  restaient  dans  une  immobilité  complète,  et  ne  faisaient 
même  pas  d'efforts  pour  se  dérober;  et  cependant  ils  mouraient 
aussi  vite  que  les  chiens  travaillant  dans  la  roue  mobile  de  l'étuve. 
Je  suis  même  très  surpris  de  voir  avec  quelle  immunité  les  chiens 
qui  ne  travaillaient  pas  ont  pu  respirer  et  séjourner  dans  une  étuve 
chauffée  à  des  températures  aussi  hautes.  Dans  un  cas,  le  chien  au 
repos,  au  bout  de  1  h.  45  de  séjour  dans  une  étuve  dont  la  tempé- 
rature terminale  était  de  75  degrés,  était  encore  vivant  et  a  sur- 
vécu ;  sa  température  rectale  n'était  que  de  41  degrés,  la  tempe- 
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rature  normale  du  chien  élant  de  -rf~  39^,5  dans  le  rectam.  Dac- 
un  autre  cas,  au  bout  d'une  heure  de  repos  dans  une  étnve  chaufé' 
de  48  à  58  degrés,  la  température  rectale  e^l  de  -^  39  degrés,  H 
ranimai  ne  parait  nullement  incommodé.  Les  chiens  étaienl  moim 
épargnés  dans  Tétuve  dont  se  servaient  MM.  Jolyef,  Blarez  et 
Vincent  à  la  Faculté  de  Bordeaux  :  ils  mouraient  au  boot 
d'une  heure  ou  deux  heures,  avec  une  température  reetal^  d* 
4-  45  degrés  à  -|-  46  degrés,  dans  une  étuve  chanGTée  à  36  <•? 
40  degrés,  bien  qu'ils  y  fussent  immobiles  et  même  attachés. 

Cette  innocuité  me  frappe  d'autant  plus  dans  les  expériences  de 
MM.  Laveran  et  Regnard,  que  les  chiens  exposés  par  moi  ao  soleil 
et  qui  mouraient  si  rapidement  avec  une  température  rectale  d- 
-{••  45  degrés,  respiraient  constamment  l'air  frais  da  dehors. 
J'aurais  pensé  à  prion  que  la  respiration  d*uQ  air  chaa?**  i 
60  degrés  devait  être  plus  rapidement  mortelle  que  rexposiiioc 
de  la  surface  du  corps  à  la  même  température. 

C'est  une  nouvelle  preuve  de  la  différence  qui  sépare  dos  deoi 
séries  d'expériences  ;  les  résultats  ne  se  contredisent  nalleoiefltt 
puisqu'Us  ne  s'appliquent  pas  à  des  conditions  comparables. 

Le  plus  sage  serait  de  reprendre  ces  expériences,  de  les  coatrêl^r 
contradictoi rement,  de  les  multiplier  et  de  les  compléter.  Bi« 
que  les  injections  de  sang  d'un  animal  surchauffé  et  sonne::- 
soient  restées  inoffensives  entre  les  mains  de  M.  Laveran,  œ  n>>; 
pas  sans  regret  que  je  renoncerais  à  l'hypothèse  si   sédaisaol? 
d'une  auto-intoxication  par  les  matériaux  de  déchet,  par  les  leato- 
maïnes  provenant  du  travail  musculaire  on  de  la  déoutritk. 
des  autres  tissus.  En  outre,  peut-on  comparer  le  chien  qui  ne  s:** 
pas,  qui  n'a  pas  la  ressource  de  l'évaporation  cutanée  poar  lattrr 
contre  réchauffement,  peut-on  le  comparer  avec  rhomme  ^-^ 
transpire  il  est  vrai,  mais  dont  le  sang,  de  ce  fait,  se  déshydrat- 
s'épaissit  et  s'altère  à  mesure  que  la  perte  de  Tean  augmea!' 
Rien  ne  prouve  que  le  soldat  chargé,  qui  marche  an  grand  soU* 
sur  une  route,  soit  frappé  de  la  même  manière  que  le  chaaffeu 
à  peu  près  nu  de  la  machine  ou  de  la  mise  en  train  d*nn  coînôT' 
Dans  réchauffement  expérimental,  il  faut  distinguer  le  cas  *. 
l'animal  respire  l'air  brûlant,  sec  ou  humide,  de  rélore  das- 
laquelle  il  est  plongé,  le  cas  où  il  respire  l'air  frais 
dehors,  le  cas   enfîn  où  le  corps  étant  à  l'air  libre,  il 
seulement  de  l'air  surchauffé  plus  ou  moins  chargé  d*banii&»' 

Cette  grande  étude,  à  laquelle  Claude  Bernard  a  consacré  fc 
de  ses  derniers   livres,  et  qui  depuis  vingt  ans  a  été  on  f- 
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délaissée  pour  les  recherches  bactériologiques,  méritait  d'être 
reprise,  et  je  félicite  mon  collègue  et  ami  M.  Laveran  de  l'avoir 
abordée  à  Taide  d'expériences  nouvelles.  La  question  est  pleine 
d*intérét,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pure^ 
mais  aussi  au  point  de  vue  de  ses  applications  à  la  prophylaxie,  à 
rhygiène  et  à  la  thérapeutique. 

M.  Lancerbaux:  Deux  faits  m'ont  frappé  dans  la  communi- 
cation que  vient  de  faire  notre  collègue  M.  Yallin  ;  c*est,  d'une  part 
la  rapidité  de  la  mort  ;  d'autre  part,  Tétai  du  cœur  qui  est  contracté 
et  vide.  Or,  ces  mêmes  faits  nous  les  observons  assez  fréquem- 
ment dans  nos  salles  de  clinique.  Depuis  plusieurs  années,  j'ai 
attiré  Tattention  sur  les  cas  de  mort  subite  dans*  lesquels  on  ne 
trouve  aucun  désordre  matériel,  ni  du  côté  de  l'appareil  circula- 
toire, ni  du  côté  de  tout  autre  appareil,  mais  un  cœur  simplement 
dur,  contracté  et  vide,  ou  renfermant  seulement  quelques  gouttes 
de  sang  liquide.  L*identité  de  ces  cas  avec  ceux  que  signale  notre 
collègue  est  digne  d'attention.  La  mort  dans  ces  conditions, 
mort  par  syncope,  m'a  paru  liée  à  un  spasme  du  cœur  que  je 
mettais  sur  le  compte  du  pneumogastrique,  en  tous  cas  sur  le 
compte  d'un  acte  nerveux.  Je  ne  veux  tirer  aucune  conclusion 
de  ce  rapprochement,  mais  j'ajouterai  que,  dans  ces  conditions, 
les  moyens  employés  par  moi:  excitations  cutanées,  respiration 
artificielle,  etc.,  sont  restés  inutiles,  ce  qui  concorde  avec  cet 
autre  fait,  indiqué  par  notre  collègue,  à  savoir  que  le  cœur  des 
animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  perdait  instantanément  sa 
con  tract!  li  té. 

M.  Laborde  :  Sans  entrer  dans  le  fond  du  débat,  ce  que  je 
compte  faire  prochainement,  pour  répondre  à  l'invitation  de 
M.  VaMin,  je  me  bornerai  à  une  simple  remarque  physiologique  : 
Contrairement  à  ce  que  vient  de  dire  mon  collègue  et  ami 
Lancereanx,  pour  appuyer  sa  théorie,  l'excitation  des  fibres  péri- 
phériques ou  cardiaques  du  pneumogastrique  a  pour  effet  constant 
d'amener  l'arrêt  du  cœur  en  diastole^  et  non  en  systole. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D'  Clozior  (de  Beauvais)  lit  une  Observalioii  de  hernie  rvt- 
géuitale  du  diaphragme,  comprenant  Teslomac,  une  partie  du  fo^-. 
du  côlon  transverse  et  de  Tintestin  grêle,  avec  refouletnent  consécutif 
du  cœur  à  droite,  chez  un  enfant  venu  à  terme,  et  qui  a  vécn  d^ui 
jours. 

II.  M.  le  D'  J.  Teissicr  (de  Lyon)  donne  lecture  d*un  jnénioîre  sci 
le  cœur  forcé  et  le  surmenage  dans  les  exercices  de  sport.  —  (ft^r« 
à  la  Commission  d'S  correspondants  nationaux,  division  de  Métiecine . 

III.  M.  le  D""  Doyen  (de  Heims)  lit  un  travail  sur  les  résollais*  éî.-- 
gués  des  opérations  pour  affections  non  cancéreuses  de  re^tomac. 

IV.  H.  le  D'  Delorme,  professeur  à  TÉcole  du  Val-de-^ràce,  dona* 
lecture  d*une  Note  sur  la  compression  forcée  dans  le  traitement  de- 
accidents  uévri tiques  d'origine  traumatique  ou  inflammatoire.  — 
(Renvoi  à  f  examen  de  MM.  Le  De u tu  et  Lucas-Cbampionnière). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BEaGSHON. 

L'Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  -^  iBprlmtric  d«  UCpar  d^appd,  L.  Ukmanmn,  dirseteor,  1,  rmm 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGHAKD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Archioes;  OfQce  de  santé  de  Berlin,  Publica- 
tions. —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Hervieux,  Broca,  Leruioyez, 
Dons  de  livres;  MM.  Royet,  Mathieu,  Plis  cachetés;  M.  Garrigou,  Hydro' 
logie  médicale;  M.  Malgat,  Conjonctivite  ;  M.  Baret,  Morlaix;  M.  Albert, 
Médecins  grecs:  M.  Reverdin,  Goitrey  Antisepsie.  —  Préstntalions  d*ou^ 
vrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Chervin,  Béffaiemenl;  MM.  Laveran 
et  Blanchard,  Hématozoaires;  M.  Jablooski,  Faculté  de  médecine  de  Poi- 
tiers; M.  Chrétien,  Fracture  de  l'hutnérus;  MM.  Lortet  et  Vialleton,  Bilhar- 
ziose.  —  Renouvellement  partiel  des  Commissions  permanentes.  —  Discus- 
sion sur  la  pathogénie  et  le  mécanisme  du  coup  de  chaleur  .- ^MM.  Laveran. 
Vallin,  Le  Roy  de  Méricourt.  -—  Lectures  :  L  M.  Laugier,  Gangrène  des 
doigts  à  la  suite  de  pansements  phéniqués;  II.  M.  Mou^eot,  Influence  des 
courbes  météorologiques  sur  les  épidémies  de  choléra  en  Cochinchine  et  leur 
gravité. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SBcaiTAïKB 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  Skcrbtaire  pbrp^ubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspoiifianee  ofiieielle* 

I.  M.  le  ministre  de  riiistruction  publique  transmet  divers  fascicules 
de  YInveniaire  tommaire  des  Archives  déparlemeniales,  savoir  :  Ariège, 
Calvados,  Côle-d'Or,  Loir-et-Cher,  Pas-de-Calais,  Tarn-et-Garonne. 

n.  La  direction  do  rOffice  J  de  santé  de  Berlin  adresse  à  l'Aca- 
démie le  volume  qu'elle  vient  de  publier  sous  le  titre  :  Gemndheits- 
biichlein  GemBinfassliehe  AnkUwig  zur  Gesundkeilspflege, 


Correspondanee    manaserile» 

I.  M.  Hervieux  vient  de  faire  déposer  à  la  Bibliothèque  300  volumes 
et  ouvrages  sur  divers  sujets  de  médecine,  de  chirurgie  et  dVcoou- 
chement. 
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II.  M.  A.  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux,  fait  don  à  la  BibliothèqiK 
de  rAcadémie  d*une  série  importante  de  journaux  de  médecine  frai: 
çais  et  étrangers  qui  manquaient  à  nos  collections. 

lil.  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  a  envoyé  à  la  Bibliothèque 
la  suite  des  journaux  et  périodiques  de  médecine  qu'il  remet,  chaqn'* 
année,  pour  compléter  nos  collections. 

IV.  M.  le  D'  E.  Royet  et  M.  Mathieu  (Raoul)  prient  TAcadéiB!' 
d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés.  —  (Accepté), 

V.  M.  le  D*"  Ganigou  (de  Toulouse)  envoie  une  lettre  relative  à  IVa- 
seignement  de  Fhydrologie  médicale.  —  [Commission  des  eaui  aà- 
rales). 

YI.  M.  le  D'  Malgat  (Joseph,  de  Nice)  envoie  un  mémoire  man&r 
crit  sui*  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  1  electroky. 
—  {Renvoi  à  V examen  de  MM.  Javal  et  Panas). 

VII.  M.  le  D''  Baret,  médecin-major,  adresse  une  brochure  intitulé'': 
MorlaiXj  son  histoire,  ses  ma/adtes,  son  hygièncy  pour  le  concours  du  Pni 
Vernois  en  1895.  —  {Inscrit  sous  k  n*  7). 

VIII.  M.  Alhert  Maurice  envoie  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  l"" 
médecins  grecs  à  Aome,  pour  le  concours  du  Prix  Hngo  en  1896' 
(Inscril  sous  le  n®  2). 

IX.  M.  le  D*"  A.  Reverdin  (de  Genève)  adresse  : 

l**  Une  brochure  intitulée  :  De  Vénucléation  dans  le  trmUme^^^ 
goitre,  pour  le  concours  du  Prix  Godard  en  1895.  —  (Inscrit  sms  « 
n«  3); 

2«  Un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Antisepsie  et  asepsie  cMrwTficn^ 
pour  le  concours  du  Prix  Laborie  en  4895.  —  {Jnsarit  sous  le  n*  31 


Présentations  d'ouvragées  mannscrits  et  fanpriniés. 

L  M 4  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J  ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadém^^ 
de  la  part  de  M.  le  D' Cherviuy  un  petit  volume  dans  lequel  il  a  tifc^ 
d'une  façon  très  claire  les  différents  vices  de  prononciation  qne  lo: 
observe  |dans  Tenfance,  leur  mécanisme  et  les  exercices  qui  pen^e:»' 
les  faire  disparaître. 

Ml  Ghervin  insiste  particulièrement  sur  la  faute  que  commfti'.' 
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beaifcoa}»  de  parents  de  s'amaser,  de  rire  de  ces  défauts  deprou^cla- 
tioD  chez  les  jeunes  enfants,  défauts  que  Ton  pourrait  enrayer,  sans 
trop  de  peine,  dès  qu'ils  apparaissent,  dont  on  a  d'autant  plus  de  peine 
à  avoir  raison  que  Ton  a  plus  attendu  pour  les  combattre,  et  qui 
peuvent  devenir  plus  tard  une  sérieuse  entrave  pour  un  bon  nombre 
de  carrières. 

M.  Ghervin  demande  que  son  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission 
du  Prix  Buisson.  —  {InscrU  som  le  n^  i). 

11.  M.  Lavbran.  J'ai  Thonneur  d*offt*ir  à  VAcadémie,  au  nom  denotre 
collègue  M.  Raphaël  Blanchard  et  au  mien,  deux  volumes  de  la  Biblio- 
thèque Charcot-Debove  qui  ont  pour  titre  :  Les  hématozoaires  de  Vhomme 
et  des  animaux  Ai  nous  a  semblé,  à  M.  R.  Blanchard  et  à  moi,  qu'il  serait 
intéressant  de  réunir  tous  les  faits  qui  concernent  Thistoire  des  héma- 
tozoaires de  l'homme  et  des  animaux  aûn  de  voir  si  le  rapprochement 
des  faits  ne  permettrait  pas  d'éclaircir  certains  points  encore  assez 
obscurs  de  rhistoire  de  ces  parasites.  Le  premier  volume  est  consacré 
ù  rétude  des  protozoaires  du  sang,  qui  étaient  presque  totalement 
inconnus  il  y  a  quinze  ans  et  dont  le  nombre  s'accrott  de  plus  en  plus. 
I.e  deuxième  volume  est  consacré  à  Tétude  des  vers  du  sang. 

m.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  D'  J.  Jablonski,  lauréat  de  rAcadémie,  un  ouvrage  paru  en  feuil- 
letons dans  le  Bépublicain  de  Poitiers  et  intitulé  :  Histoire  de  Vancienne 
Faculté  de  médecine  de  Poitiers  (1431-1793). 

Poitiers  fut  le  siège  d'une  Université  jadis  floiissante,  et  ses  Facultés 
ont  compté  parmi  leurs  élèves  François  Bacon,  Descartes  et  Rabelais. 
La  Faculté  de  médecine,'  qui  nous  intéresse  particulièrement  et  qui 
fait  Fobjet  du  travail  de  M.  Jablonski,  fut  fondée  en  1431  par  le 
roi  Charles  Vil,  lorsque  ce  prince,  contraint  par  les  événements 
politiques  à  se  réfugier  au  sud  de  la  Loire,  voulut  «  restaurer  les 
lettres,  les  sciences  et  les  arts  et  donner  un  asile  aux  penseurs,  aux 
artistes  et  aux  savants  de  son  royaume  dans  une  ville  peu  exposée 
aux  incursions  de  l'onneuii  ». 

Après'nous  avoir  décrit  les  origines,  M.  Jablonski  nous  retrace  en 
quelques  pages  les  débuts  pénibles  de  cette  Faculté,  subordonnée  à  la 
Faculté  de  théologie.  De  même  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
elle  ne  comptait  à  cette  époque  que  deux  ou  trois  professeurs  choisis 
parmi  des  doctours-régents,  au  nombre  desquels  nous  trouvons 
Robert  Poitevin,  médecin  des  rois  Charles  VII  et  Louis  XI,  qui  ftgure 
aussi  sur  les  registres  des  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

L'auteur  nous  fait  assister  ensuite  aux  querelles  des  docteurs- 
régents,  à  leurs  compétitions  souvent  ridicules  ;  il  nous  raconte, 
d'^après  les  manuscrite  qu'il  a  «compulsés,  les  us  et  coutumes  des  pro- 
fesseurs et  des  (Hudiants  d^autrefois,  et  «I    fait  reHsortir  IVxti^me 
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importance  attachée  par  nos  prédécessears  aux  moindres  qœ^tk*-: 
d'étiqaette  et  aux  préséances,  à  la  forme  en  an  moU 

Dans  un  récit  très  documenté,  il  fait  reTirre  à  nos  reux  tous  •:-; 
personnages  poitevins  du  xvi«  siècle,  dont  le  plus  célèbre  fut  itii 
Pidoux,  médecin  des  rois  Henri  lit  et  Ben  ri  IV,  qui  le  premier  étudii 
les  vertus  curatives  des  eaux  de  Pougues  et  chercha  à  ^Tnl^saiiser  l: 
pratique  de  i*hydro thérapie  dans  un  ouvrage  iotitolé  :  La  vertm  fi  l 
usages  des  fontaines  de  Fougues  en  Nivernais  et  admimsirmUom  d-^  •' 
douche,  par  Jean  Pidoux,  médecin  du  roi  et  doyen  de  la  Faculté  è*. 
Poitiers  (1597). 

A  dater  de  cette  époque,  M.  le  D'  Jahlonski  nous  décrit  pre$<qj^ 
jour  par  jour  les  faits  et  gestes  de  la  Faculté.  Il  nous  donn*-  \ 
nom  des  candidats  à  la  bachelerie,  à  la  licence  et  au  doctorat  ;  il  écn- 
mère  les  questions  quodlibétaires  et  cardinales,  les  sujets  d* 
thèseSf  etc.  enfin  il  nous  introduit,  en  quelque  sorte,  dans  rîntiniitë 
de  ce  docte  corps  (saluberrima  faoilttts  pictaviensis),  qui  compta  pans, 
ses  doyens  Pierre  Niclou  (1610-4616),  médecin  de  Henri  IV  et  à- 
Louis  XIII,  Paschal  Le  Coq  (1616-1634),  boUniste  célèbre,  Fran^i^ 
Citoys  (16341652),  médecin  du  cardinal  de  Richelieu,  etc. 

Quelques  pages  intéressantes  sont  consacrées  encore  aux  qaerelir- 
de  Théophrasle  Renaudot  avec  la  Faculté  de  Paris  et  à  la  p<^ses&TC>£ 
diabolique  des  UrsuHnes  de  Loudun,  événements  dans  lesqot-ls  ki 
médecins  poitevins  jouèrent  un  rôle  encore  peu  connu. 

Enfin,  dans  le  dernier  chapitre,  nous  assistons  aux  efforts  «ri^ 
ment  héroïques  des  docteurs-régents  de  Fantique  Faculté  pour  !c 
conserver  son  lustre  et  ses  anciens  privilèges.  Parmi  les  plus  ardr&l^ 
défenseurs  de  cette  institution  vieillie,  mais  encore  vivace,  se  placer* 
trois  ancêtres  de  M.  le  D*"  J&blonski,  André,  Pierre  et  Joseph-Blai^ 
Mauduyt,  médecins  distingués,  dont  Tun,  mort  en  1778,  fut  ravait:- 
dernier  doyen  de  la  Faculté.  Des  papiers  de  famille  et  divers  manit- 
crits  rencontrés  aux  archives  du  département  et  de  la  ville  de  Po^ 
tiers,  ont  permis  à  Fauteur  de  nous  fournir  sur  cette  période  à*i 
détails  absolument  ignorés  avant  la  publication  de  ce  travail.  C-^ 
documents  nous  conduisent  jusqu'à  Fannée  1793,  époque  à  iâiquelt' 
F  Université  de  Poitiers  fut  supprimée  par  uu  décret  delà  GoBTentic-s 
nationale. 

Ce  travail  consciencieux  est  rempli  de  renseignements  int&^essut* 
pour  le  médecin  et  pour  Farchéologue.  Il  est  très  désirable  qiïiK 
travail  analogue  soit  fait  pour  toutes  nos  anciennes  Facultés  :  l^ 
chercheurs  trouveront  dans  les  archives  et  les  bibliothèque»  àf* 
anciennes  villes  universitaires  une  foule  de  documents  précieux  pœ: 
Fhistoire  de  la  médecine. 

IV.  M.  PoLAiLLON  :  Ihi  Fhonneur  de  présenter,  de  la  paît  de  V.  I- 
D*  Chrétien  (de  Poitiers),  une  intéressante  observation  manuscrite  é* 


RENOUVELLEMENT    PARTIEL  DES  COMMISSIONS   PERMANENTES     651 


fraction  communicative  de  Thumérus  par  arme  à  feu  traitée  par  la 
sutiire  osseuse  .  —  {RenvoiA  Vexamen  de  M.  Polaillon.) 

V.  M.  Larrky  :  J'ai  Thonneur  do  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Lortet,  doyen  de  la  Facnllé  de  médecine  de  Lyon,  et  de 
M.  Vialleton,  professeur  abrégé  à  cette  Faculté,  un  ouvrage  d'analomie 
et  de  physiologie  comparées  ayant  pour  titre  :  Etude  sur  le  Bitharzia 
huemaiobia  et  la  Bilharziose,  avec  une  série  de  planches  soigneusement 
gravées  à  la  saite. 

Le  bilharzia  tire  son  nom  du  naturaliste  Bilharz,  qui  a  décrit  le 
premier,  en  Egypte,  ce  ver  singulier  par  sa  conformation  et  ses 
organes  reproducteurs. 

Les  deux  savants  auteurs  de  cet  ouvrage  avaient  été  chargés,  par  le 
ministre  de  Tinstruction  publique,  d'une  mission  scientifique  en 
Kgyple  et  en  Tunisie,  où  ils  vont  prochainement  compléter  leur 
mission  et  ses  intéressantes  recherches. 

Il  me  sera  permis  d'ajouter  que  M.  le  doyen  Lortet  serait  person- 
nellement honoré  d'être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  h  une  place 
lie  correspondant  de  TAcadémie.  —  (Commission  spéciale). 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  : 

i»  Que  la  prochaine  séance,  qui  devait  avoir  lieu  le  i^^  janvier,  est 
remise  au  8  janvier  1895; 

29  Que,  dans  cette  séance,  un  comité  secret  aura  lieu  pour  entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Magman,  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale. 


Renoavellenieiit  partiel  des  Commlftirtoiis  permanentes. 

Sont  élus  : 

Commission  des  Epidémies  :  MM.  Hallopeau  et  Laveran. 

Commismn  des  Eaux  minérales  :  MM.  Riche  et  G.  Paul. 

Commission  des  Remèdes  secrets  et  nouveaux  :  MM.  Malassez,  Marty  et 
Hanriot. 

Commission  de  Vaccine  :  MM.  Laudouzy  et  Colin  (Léon). 

Commission  de  ÏHygiène  de  Venfance  :  MM.  Budin,  Charpentier  et  Th. 
Roussel. 
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Sur  la  pathogétiie  et  U  mécamsme  du  coup  de  ekalev  i . 

M.  Laveran  :  M.  le  médecin-îaspeeleor  Ymllin  a  &ît,du»a 
dernière  séance,  quelques  objecUons  aax  conclorions  da  tnn: 
sur  le  coup  de  chaleur  que  j'ai  ea  l'honneor  de  commnmqneri 
TAcadémie.  aa  nom  de  M.  P.  Regoard  et  aa  mien  ;  je  viis  essaie' 
d  y  répondre. 

M.  Vallin  pense  que  la  différence  entre  les  résoltals  obtcDi* 
par  lai  et  par  nous,  tient  à  la  difiérenee  des  coodîtioBi  cipen- 
mentales  ;  la  différence  est,  en  effet,  très  grande  entra  db  chiei 
qni  eât  attaché  snr  le  dos  et  exposé  en  plein  soleil,  et  na  chks 
qui,  comme  dans  nos  expériences,  est  placé  dans  une  étuvesedK 
et  qui  effectue  un  travail  comparable  à  celui  d*nn  soldat  qii  ou:- 
che  sur  une  route.  Nous  croyons,  en  adoptant  ce  dernier  proeé^ 
d'expérimentation,  nous  être  rapprochés  davantage  des  comB- 
tioos  dans  lesquelles  se  produit  d'ordinaire  le  coup  de  cbikr 
chez  le  soldat. 

Dans  ces  conditions  d'expérience,  nous  n'avons  pas  obem.*- 
moment  de  la  mort,  la  rigidité  du  cœur,  lacoagaUtiondesfiin^ 
musculaires  du  cœur  à  laquelle  Cl.  Bernard  et  M.  Yallin  ittR- 
buent  la  mort  par  la  chaleor^  et  par  conséquent  nous  svooi  te 
été  forcés  de  conclure  que  la  coagulation  de  la  myesioe  o*W 
pas  la  cause  de  la  mort. 

Il  faut  prendre  bien  garde,  dans  ces  expériences,  qaeh  npifi' 
cadavérique  se  produit  très  vite,  et  que,  si  on  n'ouvre  pas  losati'! 
après  la  mort  les  animaux  qui  ont  été  tués  par  la  cfaaleor,  t^ 
peut  trouver  le  cceur  rétracté,  rigide  ;  dans  an  seul  eu,  mb* 
avons  constaté  que  le  myocarde  était  partiellement  rigide,  et  i 
s'agissait  d'un  animal  qui  était  resté  dans  l'étnve  quelques niiBtfr 
après  la  mort. 

Chez  les  animaux  ainsi  surchauffas,  les  modifications  qsi  ^ 
produisent  après  la  mort  sont  extraordinairement  rapides,  ù 
qui  se  passe  pour  les  gaz  du  sang  le  prouve  bien  :  lorMia*oa  ^> 
l'analyse  des  gaz  du  sang  après  la  mort  (Cl.  Bernard,  MM.  ^^^ 
et  Urbain),  on  ne  trouve  presque  plus  d'oxygène  ;  quand  oo  hi 
cette  analyse  avant  la  mort,  même  à  la  période  agoniqne^M.  V^^^ 

1    Voir  I.  NXXll.  p.  501  et  640. 
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cent,  M.  P.  Regnard  et  moi),  on  trouve  nne  quantité  d'oxygène 
normale  ou  à  peu  près. 

Nous  avons,  dans  nos  expériences,  employé  des  températures 
assez  élevées  afin  de  ne  pas  trop  prolonger  la  durée  de  nos  expé- 
riences qui  sont  toujours  longues  ;  nous  aurions  pu  certainement 
arriver  à  produire  des  accidents  chez  les  animaux  placés  dans  la 
roue  en  chauffant  beaucoup  moins  Tétuve,  mais  d'une  part,  il 
aurait  fallu  faire  tourner  le  chien  plus  longtemps,  et  d'autre  part, 
nous  n'aurions  pas  produit  d'accidents  chez  le  chien  qui  était  au 
repos  et  qui  n'était  nullement  incommodé  par  des  températures  de 
40  à  50  degrés.  Pour  tuer  les  animaux  au  repos,  nous  avons  dû 
dépasser  de  beaucoup  ces  températures  ;  il  faut  dire  que  Tétuve 
était  grande  et  bien  ventilée. 

Dans  plusieurs  expériences,  les  animaux  qui  travaillaient  dans 
la  roue  ont  eu  des  accidents  graves,  alors  que  la  température  de 
Tétuve  ne  dépassait  pas  40  à  50  degrés.  Or  ce  sont  là  des  tempé- 
ratures qu'on  observe  souvent  au  soleil  ;  en  Algérie  j'ai  même 
constaté,  à  Biskra,  il  est  vrai,  la  température  de  50  degrés  à 
rombre. 

M.  Yallin  trouve  (Bulletin  de  l'Académie^  p.  643)  que  noue 
sommes  bien  près  de  conclure  que  l'exercice  intensif  est  nne  con- 
dition indispensable  pour  que  la  chaleur  détermine  des  accidents 
graves  ou  mortels.  Il  suffit  de  relire  la  première  des  conclusions 
de  notre  travail  pour  constater  que  nous  avons  envisagé  l'exer- 
cice seulement  comme  une  condition  qui  favorise  la  production  du 
coup  de  chaleur.  Il  est  bien  certain  que  le  coup  de  chaleur  peut 
être  observé  ches  des  individus  qui  sont  au  repos,  mais  il  faut 
alors  que  la  température  extérieure  soit  très  élevée,  tandis  que, 
gr&ce  à  l'action  adjuvante  de  l'exercice,  le  coup  de  chaleur  peut 
se  produire  avec  une  température  extérieure  de  25  degrés,  c'est- 
à-dire  dans  des  conditions  où  il  semblerait  a  priori  qu'on  ne  doive 
pas  l'observer,  cette  température  étant  de  beaucoup  inférieure  à 
la  température  du  corps. 

Le  coup  de  chaleur  a  été  assez  fréquemment  observé  chez  les 
chauffeurs  à  bord  des  bâtiments  à  vapeur,  mais  la  température 
est  très  élevée  dans  la  chambre  de  chauffage  et  ici  on  constate 
rinflnence  prédisposante  de  l'exercice.  Je  lisais  tout  récemment 
dans  un  travail  de  M.  le  D'  Gonstan  qu'à  bord  des  bateaux  à 
vapeur  le  mécanicien  est  rarement  frappé  du  coup  de  chaleur, 
parce  qu'il  travaille  peu,  son  service  consistant  surtout  à  sur- 
veiller la  marche  de  la  machine,  tandis  que  le  soutier,  qui  est 
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chargé  d'aller  chercher  le  charbon  et  qai  fait  un  exercice  ti^ 
fatigant,  est  souvent  atteint. 

M.  Yaliin  incline  à  croire  que  les  accidents  observés  che&  ie^ 
animaux  ou  chez  l'homme  dans  des  conditions  analo^aes  à  ctuts 
où  nous  nous  sommes  placés,  sont  dus  à  urne  anlo-iiitoxicaUo& 
Les  quelques  expériences  que  nous  avons  faites  à  ce  sojet  sont  tre? 
peu  favorables  à  cette  hypothèse;  au  contraire,  de^  Ctiis  très  pro- 
bants et  très  bien  établis  montrent  que  la  chalear  agit  sur  .< 
système  nerveux. 

Nous  avons  rappelé  dans  notre  travail  les  expénences  & 
Gl.  Bernard  au  sujet  de  Faction  de  la  chaleur  sur  les  greDooiiles 
Lorsqu'on  anesthésie  une  grenouille  en  la  mettant  dans  de  Feas 
à  35  degrés,  et  qu'on  la  réveille  aussitôt  après  «^  la  meUant  dia> 
de  Feau  froide,  il  est  bien  clair  qu'on  agit  sur  son  syslème  nerveu 
et  qu'il  n'y  a  pas  là  d'auto-intoxication. 

L'expérience  de  Gyon  sur  le  cœur  de  la  greodaille  n'est  ç^ 
moins  démonstrative;  j'ai  prié  M.  Regnard  de  répéter  celte  expé- 
rience et  M.  Regnard  m'a  dit  qu'il  l'avait  répétée  avec  la  p*j^ 
grande  facilité.  Les  battements  du  cœur  de  la  grenouille  s'accé- 
lèrent jusqu'aux  environs  de  40  degrés;  à  ce  moment  lesbaitf^ 
ments  s'arrêtent,  mais  ils  reparaissent  si  on  refroidit  ie  cote. 
évidemment  le  cœur  ne  s'arrête  pas  ici  parce  qu'il  y  a  coagoiatiut. 
de  la  myosine,  sans  quoi  les  battemenis  ne  pourraieot  pas  np»- 
raitre;  le  cœur  s'arrête  vraisemblablement  parce  qoe  la  chakari 
agi  sur  les  ganglions  nerveux. 

Chez  plusieurs  de  nos  animaux,  nous  avons  constaté  de  mèa* 
que  le  cœur  était  paralysé,  immobile,  au  moment  de  roaTertfir* 
du  thorax  et  que,  sous  Faction  du  refroidissement  qui  se  prodoûa* 
au  moment  de  cette  ouverture,  le  cœur  se  remettait  à  battre. 

Il  nous  parait  évident  que  la  chaleur  agit  directeineiit  sar  i* 
système  nerveux  de  la  grenouille,  et  comme  il  est  probable  qa*<Cf 
agit  par  le  même  mécanisme,  sur  la  grenouille  et  sar  le  dues  «i 
sur  Fhomme,  nous  avons  cru  devoir  conclure  que  les  accideals  i: 
coup  de  chaleur  s'expliquaient  par  une  action  directe  de  la  cti- 
leur  sur  le  système  nerveux,  nous  croyons  pouvoir  maÎDlenircdt-' 
conclusion. 


M.  Yallin  :  Je  rappellerai  à  M.  Laveran  que  dans  la 
séance  j'ai  précisément  insisté  sur  ce  fait  que  j'ai  plosiean  tcir 
constaté  la  rigidité  et  l'insensibilité  du  cœur  pendant  la 
de  coma  agonique,  alors  que  l'animal  respirait  encore.  Le  fak 
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relaté  dans  un  certain  nombre  des  expériences  que  j*ai  publiées 
en  1870;  j'ouvrais  largement  un  espace  intercostal  avant  la  mort, 
justement  parce  que  je  recherchais  si  la  dureté  du  cœur  pouvait 
être  attribuée  à  une  rigidité  cadavérique  très  précoce. 

D'ailleurs,  cet  état  de  rigidité  et  d*inâensibilité  des  ventricules  a 
été  rencontré  par  M.  Vincent  dans  tous  les  cas  où  il  a  exposé  les 
animaux  au  soleil,  et  dans  la  plupart  de  ceux  où  il  les  soumettait 
à  la  température  de  40  degrés  et  plus  dans  l'éluve  spéciale  ima- 
ginée par  M.  François-Franck  et  par  H.  Jolyet,  de  Bordeaux. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  penser  que  la  mort  par  la  chaleur 
n'a  pas  lieu  toujours  par  le  même  mécanisme.  De  nouvelles  expé- 
riences me  paraissent  nécessaires  pour  savoir  dans  quelles  cir- 
constances et  pour  quelles  causes  la  mort  a  lieu  dans  certains  cas 
avec  un  cœur  rigide,  exsangue,  inexcitable.,  dans  quels  cas  et 
pourquoi  elle  a  lieu  d'autres  fois  avec  un  cœur  mou,  gonflé  de 
sang,  excitable  et  fournissant  encore  pendant  longtemps  des  con- 
tractions iibrillaires  par  les  agents  physiques.  La  mort  a-t-elle 
lieu  par  l'action  de  la  chaleur  sur  le  tissu  musculaire  du  cœur,  par 
l'action  sur  le  tissu  nerveux,  ou  par  intoxication?  la  question  est 
encore  indécise.  L'inûuence  de  l'exercice  intensif  est  évidente  et 
incontestée;  MM.  Laveran  et  Regnard  en  ont  donné  une  nouvelle 
confirmation;  reste  a  faire  la  part  delà  stase  sanguine  du  cœur  et 
des  poumons  dans  la  mort  des  animaux  à  la  fois  surchauffés  et 
surmenés. 

M.  Laveran:  J'admets  volontiers  que  dans  les  conditions  par- 
ticulières où  M.  Yaliin  s'est  placé,  c'est-à-dire  chez  des  chiens  ou 
des  lapins  attachés  sur  le  dos  et  exposés  en  plein  soleil,  la  mort 
peut  être  la  suite  de  la  coagulation  de  la  myosine  et  de  la  rigidité 
du  cœur,  mais  ces  conditions  expérimentales  sont  trop  diflérentes 
de  celles  dans  lesquelles  se  produit  d'ordinaire  le  coup  de  cha- 
leur, pour  qu^on  puisse  tirer  de  ces  expériences  une  conclusion 
générale  quant  au  mécanisme  de  la  mort  dans  le  coup  de  cha- 
leur. Le  fait  est  que,  dans  nos  expéiûences^  la  rigidité  du  cœur 
faisait  défaut,  et  que  bon  nombre  d'observateurs  n'ont  pas  cons- 
taté plus  que  nous  la  rigidité  du  cœur  chez  les  animaux  tués  par 
la  chaleur. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  L'étiologie  des  accidents  plus  ou 
moins  graves,  connus  sous  le  nom  de  coup  de  chaleur,  chez 
Thomme,  est  très  complexe.  L'élévation  thermométrique  ne  suffit 


656  SÉANCE  DU  :26  dëckubrk 

pas,  à  elle  seale,  pour  en  rendre  compte.  Aussi,  les  expériences 
sur  les  animaux  ne  peuveat  pas  reproduire  l'ensemble  de? 
troubles  physiologiques  qui  peuvent  amener  la  morl  chez 
l'homme.  Ainsi,  en  France,  par  des  températures  de  â5  à  30 degré» 
et  même  moins,  à  la  suite  d'étapes,  ou  pendant  des  revues,  d^ 
militaires  tombent  frappés  de  coup  de  chaleur;  il  Tant  tenir 
compte,  non  seulement  de  la  température,  mais  de  la  fatigce 
causée  par  la  marche,  du  poids  de  l'équipement,  de  la  ooiffurf. 
de  l'immobilité,  de  Tabsenee  de  brise,  etc.  A  bord  des  paqoebob 
à  vapeur  qui  font  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  des  passagers  soc- 
combent  de  coup  de  chaleur  dans  leurs  chambres.  Et,  cependant,  à 
bord  des  navires  à  vapeur,  alors  que  la  chambre  de  cbaullè  peot 
offrir  des  températures  de  60  à  70  degrés,  il  est  très  rare  de  voir 
les  chauffeurs  atteints  de  ces  accidents.  Pendant  une  campagiK 
de  trois  ans,  dans  les  mers  d^l'Inde,  je  n'en  ai  observé  aocnn.  11  e5t 
vrai  que  le  tirage  des  fourneaux  entrelient  un  courant  d'air,  et  qat 
les  hommes,  pendant  ce  dur  service,  sont  inondés  de  saeor;  cette 
sudation,  favorable  sous  un  certain  rapport,  amène  bientôt  sa 
état  profond  d'anémie.  On  reconnaît  dans  un  équipage  les  chaof' 
feurs,  rien  qu'à  la  décoloration  de  leur  peau.  Je  crois  donc  qa!) 
faut  tenir  compte  de  ces  éléments  si  divers  et  ne  pas  cooeiare 
uniquement  des  expériences  de  laboratoire  faites  sur  des  soi* 
maux. 

Lectures. 

I.  M.  le  D^^  Laugier  (Maurice),  candidat  à  la  place  déclarée  vacaat' 
dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  pofice  m^- 
cale,  lit  une  note  sur  la  gangrène  des  doigts  à  la  suite  de  paosemeut^ 
phéniqués.  ^  {Rem>oi  à  la  action), 

II.  M.  le  D' Mougeot,  médecin  colonial,  recherches  sur  Tinflnenoe  iV* 
courbes  météorologiques  sur  les  épidémies  de  choléra  en  Gochin^^bk' 
et  leur  gravité.  —  [Renvoi  à  V examen  de  MM.  Lagneau  et  Le  Ror  à- 
Méricourt).  

—  A  quatre  heures,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret,  an: 
d'entendre  la  leclure  du  rapport  de  M.  Gaventou,  trésorier,  sur  k* 
comptes  de  l'Académie  en  1894. 


A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpHuei^  BBRGKiioif. 
UÉdUeur^iiérant  :  G.  Masson. 
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Barthès.  Protection  de  Tenfance, 
XXXI,  405. 

Bassin  (Agrandissement  du)  par 
autoplastie,  xxxi,  129;  (mo- 
meotané  du),  xxxii,  112. 

Baiidry.  Vaccinations,  xxxi,  438. 

Baurag.   Vaccinations,  xxxii,  344. 

—  Médecine  en  Gocliinchine; 
(^ochinchine  et  ses  habitants, 
xxxif,  345. 

Bauzon  et  Mauchamp.  Etat  sani- 
taire de  Chalon-sur-Saône, XXXII, 
4. 

Bayer.  Rougeoie,  xxxii,  344. 

Bazy.  Urétéro  -  cystonéostomie  , 
XXXI,  341. 

BÉRARO.  Institut  vaccinal  dMngou- 
lôme,  XXXI,  86. 

BÉcHAMP  (A.).  Microzymas  et  mi- 
crobes,xxxi,  34. — Caséine,  phos- 
phore organique  de  la  caséine  et 
état  des  phosphates  insolubles 
dans  le  lait  de  vache,  xxxi,  109. 

Belin.  Pli  cacheté,  xxxii,  411. 

Bérenger-Féraud.  Ténias  de  l'hom- 
me, XXXII,  250. 

Bergasse.  Pelade,  xxxi,  326.  — 
Vaccinations,  xxxii,  154. 

Berger  (Paul).  I.uxation  récidi- 
vante de  i  épaule,  xxxi,  339.  — 
Chéiloplaslie,  xxxi,  616.  —  Dis- 
cours aux  obsèques  de  M.  Cusco, 

XXXI,  372.  —  Rapport  d'élection, 

XXXII,  442.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Alvarenga, 
XXXI,  222;  de  Commissions  d'exa- 
men de  mémoires  de  MM.  Kiriar, 
XXXI,  440;  J.  Bœckel,  xxxi,  474; 
Le  Roy  des  Barres,  xxxii,  220; 
Boisseau  du  Rocher,  xxxi,  207; 
Bousquet,  xxxi,  236. 

Berger.  Remède,  xxxii,  516. 

Bergeron.  Intoxication  parToxyde 
de  carbone,  xxxi,  255.  —  InstaU 
laiion  de  TAcadémie,  xxxi,  312. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  vaccin  antidiphtérique,  xxxii, 
304. 

Bbrgoni^.  Chaleur  et  thermo-dyna- 
mique animales,  xxxi,  328. 


Berlioz.    Pneumo- bacille,    xxxi, 

287. 

Bernard  (Claude).  (Inauguration  de 
la  statue  de),  xxxn,  358. 

Bernard.  Eaux  de  Hammam-Mes- 
khoutine  et  de  Royat,  xxxi,  246. 
—  Dysenterie,  xxxi,  86;  xxxn, 
632.  —  Gymnastique  pulmo- 
naire, xxxn",  388. 

Berthelot.  Intoxication  par  Toxyde 
de  carbone  des  briquettes  pour 
le  chauiïage  des  voitures,  xxxi, 
82. 

Bertholle.  Vaccine,  xxxi,  95. 

Bertillon  (A.).  Anthropométrie, 
XXXII,  493. 

Bertillon  (J.).  Surpeuplement  des 
habitations  à  Paris  et  dans  les 
principales  villes  de  l'Europe, 
xxxii,  354. 

Bkrtin.  Etat  sanitaire  et  fièvre 
typhoïde  à  Nantes,  xxxr,  566; 
XXXII,  288.  —  Candidat  dans  la 
première  division  des  correspon- 
dants nationaux,  xxxii,  316. 

Bertrand.  Hépatite,  xxxi,  411. 

Bertulé,  Choléra,  xxxi,  591. 

Besnier.  Microcéphalie  et  s^'philis, 
xxxn,  500.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Falret,  xxxi, 
222,  et  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Da- 
rier,  xxxi,  540. 

Bicyclette.  Voy.  Vélocipède. 

Biberon  à  tube  en  caoutchouc, 
XXXI,  70. 

Bibliothèque  (Service  de  la)  en 
1893,  XXXI,  593. 

Bidon.  Anomalies  de  Tentrecroise- 
menl    du   faisceau    pyramidal, 

XXXI,  34. 

Bilharziahœmatobia  et  Bilharziose, 

XXXII,  651. 

Blache.  Protection  de  Tenfance  et 
Hygiène  des  crèches,  xxxi,  2; 
xxxn,  199.  —  Clinique  et  théra- 
peutique infantiles,  xxxi,  143, — 
Candidat  dans  la  section  des 
associés  libres,  xxxi,  2. 
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Blaisb.  Egouts  de  Montpellier,  xxxii, 
635. 

Blanchard.   Gestodes,   zxxn,  345. 

—  Elu  membre  litulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d'his- 
toire  naturelle  médicale,  xxxi, 
135.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Vernois,  xxxi,  222. 
\oy.  Layeran. 

Blennorrhagie  aiguë  chezThomme, 
XXXII»  176.  —  de  la  femme,  xxxi, 
494. 

Blés,  farines  et  pain,  xxxi,  286. 

Blessures  de  guerre,  xxxu,  HO. 

Bleu  de  mélhyle  (Traitement  de 
répilhélioma  des  paupières  par 
le),  XXXI,  540. 

Bloch.  Pied-plat  douloureux,  xxxii, 
282. 

BoBRiE.  Vaccinations,  xxxii,  50. 
Bocalrhine,  xxxi,  440. 

BoissBAU  DU  Rocher.  Electrolyse 
médicamenteuse,  xxxi,  207. 

Bœgkel  (J.).  Cure  radicale  des  her- 
nies ombilicales,  xxxi,  474. 

Bonnet  et  Petit.  Gynécologie,  xxxi, 
35. 

BoNTEHPS.  Vaccinations,  xxxi,  94. 

Bordas.  Pli  cacheté,  xxxn,  632. 

Bosc.  Voy.  Mairet. 

BoucHACOURT.  Elu  associé  national, 
XXXI,  418. 

Bouchard.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Buignet,  xxxi,  222. 

—  de  la  Commission  des  installa- 
tions électriques,  xxxi,  562.  — 
de  la  Commission  d'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Gaube,  xxxii,  62. 

BouGHARDAT.  Quinine,  xxxii,  44.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laval,  xxxi,  222. 

Boudard.  Vaccine  et  variole,  xxxu, 
632. 

Bougon.  Exalgine,  xxxi,  345,  418. 

Bouley  (Eloge  de  M.),  xxxn,  317. 

Bourges.  Voy.  Proust. 

Bourgoin.  Acides  organiques, 
xxxii,  175. 


BouRNET.  Protection  de  TenfaDce, 
XXXI,  542. 

BouRNEviLLB.  Epilepsîe,  hystérie, 
idiotie  et  hydrocéphalie,  xiui. 
318.  —  Idiotie,  xxxi,  372.  —  Ser- 
vice des  enfants  idiots  épilep ti- 
ques et  arriérés  à  Bicétre,  xxu. 
182. 

Bourru.  Voy.  Laborde. 

Bousquet.  Abcès  sous-périton^aoï. 

XXXI,  236;  XXXI,  244. 

Bouter.  Vélocipède,  xxxn,  304.  — 
Emphysème  pulmonaire  aiu 
eaux  de  Cauterets,  xxxn,  6. 

Brallet.    Hygiène    de    l'enfaKé, 

XXXII,  202. 

Brault.  Pli  cacheté,  xxxi,  133. 

BaixoNo  (Félix).  Hygiène  indus- 
trielle, XXXI,  438. 

Briquettes  (Intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone  des)  pour 
le  chauffage  des  Toitures,  xxxi, 
76,  223. 

Broga.  Abcès  du  cerveau  el  më- 
ninigites  consécutives  à  des  sup- 
purations de  Toreiile  moyenne, 
xxxn,  635.  —  Don  de  livres  e* 
journaux,  xxxu,  648.  —  Vi.»y. 
Le  Gendre. 

Brochet.  Voy.  Cambier. 

Bromure  d'éthyle  (Mort  par  b- 
XXXI,  492. 

Broncho-pneumonie  (Lavements 
créosotes  dans  la),  xxxi,  414. 

Brouardel.     Intoxication     rapi^l-^ 
par  Toxyde  de  carbone  des  bri- 
quettes pour  le  chauffage  dr? 
voitures,    xxxi,    76.    —   Fiè^T 
typhoïde  et  eau  à  Paris,  xu 
473.   —  Etiologie  de  la    flèM 
typhoïde  au  Havre,  xxxi,  376.  - 
Fièvre  typhoïde  à  Valencienn-  ^ 
XXXI,  434.  —  Mort  et  mort  subi^ 
xxxn,  516.  —  Rapport  sur  le  pnî 
Laval,  XXXII,  442.  —  Membre 
la  Commission  du  prix    l^v? 

XXXI,  222.  —  de   Commîssi:^ 
d'examen     de     mémoires 
MM.  Séné,  xxxi,  287;  Cuiller 

XXXII,  304. 

Brouillot.  Remède,  xxxi,  326. 
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Brousses.  Massage,  xxxi,  70. 

Brown-Séquard  (Décès  de  M.),  xxxi, 
328.  ~  (Médication  de  M.),  xxxr, 
142. 

BucQUOY.  Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Paris,  xxxi,  274,  298, 
460.  —  Rapport  d'élection,  xxxi, 
626.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Ilard,  xxxi,  229, 
239. 

BuDiN.  Tractions  rythmées  de  la 
langue  dans  Tasphyxie  des  nou- 
veau-nés, XXXII,  540.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  de 
l'hygiène  de  l'eufance,  xxxi,  222; 
de  la  Commission  permanente 
de  rhygiëne  de  Tenlance,  xxxii, 
6H1 . —  et  Chavannb.  Alimentation 
des  nourrissons  avec  du  lait  sté- 
rilisé à  100  degrés  au  bain-marie, 
xxxii,  67. 

BuRCKKR.  Candidat  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médi- 
cales, XXXI,  370. 

Bl'ret.  Gros  mal  du  moyen  âge  et 
syphilis  actuelle,  xxxi,  183. 

Bureau  (Installation  du)pouri894, 
XXXI,  3.  —  (Renouvellement  de) 
et  du  Conseil  pour  1895,  xxxii, 
537. 


Cadavres  (Faune  des),  xxxii,  235, 
250. 

Cadet  db  Gassicourt.  Vélocipédie, 
XXXII,  266.  —  Rapport  général 
sur  les  Prix  décernés  en  1894, 
XXXII,  543.  —  Rapport  sur  le 
Prix  Bourceret,  xxxii,  202.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Vidal  concernant  la  protec- 
tion de  Tenfance  dans  le  Var, 
XXXII,  i82.  —  Rapports  d'élec- 
tion, XXXI,  139,  540.  —  Membre 
de  la  Commission  du  Prix  Bour- 
ceret, XXXI,  222;  pour  l'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Vidil,  xxxi, 
626;  pour  le  vaccin  antidiphté- 
rique, XXXII,  304.  —  Elu  secrétaire 
annuel  pour  1895,  xxxii,  637. 


Cagny.  Influence  des  muscles  ab- 
dominaux sur  la  digestion,  xxxii, 
635. 

Cajal.  Système  nerveux,  xxxi, 
569. 

Calmette.  Hépatite  suppurée  d'ori- 
gine dysentérique,  xxxi,  415.  — 
Sérum  des  animaux  immunisés 
contre  le  venin  des  serpents  et 
envenimation,  xxxi,  327. 

Cambier  et  Brochbt.  Désinfection 
par  l'aldéhyde  formique  gazeuse, 
XXXII,  635. 

Cambscasse.  Hygiène  scolaire,  xxxi, 
591.  —  Vaccin  glycérine,  xxxn, 
4. 

Cancer,  xxxn,  305. 

Candidatures  :  section  de  patho- 
logie chirurgicale  :  MM.  Ch.  Mo- 
nod,  Delorme,  Nicaise,  xxxi,  125  ; 
MM.  Lucas-Championnière,  Pey- 
rot,  Reclus,  xxxi,  133;  MM.  De- 
lens,  Pozzi,  Richelot,  Terrillou, 
XXXI,  142.  —  Section  de  méde- 
cine opératoire  :  MM.  Lucas- 
Championnière ,  xxxii ,  281  ; 
MM.  Reclus,  Pozzi,  Delorme, 
Ch.  Monod,  xxxn,  287;  MM.  De- 
lens,  Peyrot,  Quénu,  xxxn,  304; 
M.  Richelot,  xxxn,  315;  M.  Ter- 
rillon,  XXXII,  343.  —  Section  de 
thérapeuliqne  et  histoire  natu- 
relle médicale  :  MM.  Ferrand, 
Legroux,  xxxi,  69;  MM.  du 
Castel,  Huchard,  Sevestre,  xxxi, 
2.  —  Section  d'anatomie  pa- 
thologique :  M.  Vaillard,  xxxi, 
33  ;  M.  A.  Voisin,  xxxi,  126 ;  M.  De- 
jerine,  xxxi,  206.  —  Section 
d'hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale  :  M. 
A.-J.  Martin,  XXXII,  281  ;  MM.Lau- 
gier.  Motet,  Le  Roy  des  Barres, 
xxxn,  287,  315;  MM.  du  Cazal, 
Napias,  xxxn,  304.  —  Section  de 
physique  et  chimie  médicales  : 
MM.  Burcker,  Hanriot,  G.  Pou- 
chet,  XXXI,  370;  M.  André,  xxxi, 
438;  M.  Reguard,  xxxi,  414.  — 
Section  des  associés  libres  : 
MM.  Blache,  Galezowski,  Rivière, 
XXXI,  2;  M.  de  Wecker,  xxxr, 
34.  —  Correspondants  natio- 
naux, P«  division  :  MM.  Triaire, 
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XXXI,  85;  Touroeux,  xxxi,  238; 
Sicard,  xxxi,  438;  Moniez,  xxxii, 
66;  Valéry-Meunier,  xxii,  411; 
Renon,  xxxii,  516.  —  Corres- 
pondants nationaux,  II*  divi- 
sion :  MM.  Viard,  xxxr,  34;  Pon- 
cet,  XXXI,  226;  Mouchet,  xxxi, 
370;  Fontan,  xxxii,  2.  —  Corres- 

Êondant  national,  IV*  division  : 
[.  Gautrelet,  xxxi,  2.  —  Corres- 
pondants étrangers,  I'*  division  : 
MM.  Perroncilo,  xxxi,  494;  War- 
dell  Sliles,  xxxii,  2  ;  Coui,  xxxii, 
344.  —  Correspondant  étranger, 
II*  division,  M.  Zancarol,  xxxi,  2. 

Gapitan.  Don  de  dessins,  xxxi,  327. 

Garavias.  Traitement  de  la  tuber- 
culose, XXXI,  36,  103. 

Carlier.  Protection  de   l'enfance, 
XXXI,  542. 

Carnot,    président  de   la    Répu- 
blique (Décès  de  MJ,  xxxi,  627. 

—  (Etude  médico-légale  sur  l'as- 
sassinat de  M.),  XXXII,  316. 

Carotide  interne  (Blessure  de  la), 
xxxii,  107. 

CARRé  (M"*).  Vaccinations,  xxxii,  5. 

Carrt.  Blennorrhagie  de  la  femme, 
XXXI,  494. 

Cartier.  Hygiène  à  Toulon,  xxxii, 
388. 

Cassedebat.  Vaccinations,  épidé- 
mies, XXXI,  404. 

Cassink.    Hygiène    de    Tenfance, 

XXXI,  94. 

Catgut  (Stérilisation  du},  xxxi,  o68. 

Cavaillon.  Epidémies,  xxxi,  346. 

Cavsntoc.  Rapport  sur  le  budget 
de  TAcadémie  en  1894,  xxxn, 
656;  —  membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  Orûla,  xxxi,  222. 

—  Elu  trésorier  pour  1895-4899, 

XXXII,  6.38. 

Cécité  (Prévention  de  la)  chez  les 
nouveau-nés,  xxxi,  141,  318. 

Cellule  vivante  (Chimie  de  la), 
XXXII,  7. 

CE!<stER.  Eaux  de  Bagnoles -de - 
rOrne,  xxxi,  416. 


Cerveau    '^Hyperlbermie   c^l:-  . 
consécutive    aux    lèsion>    ^ 
XXXI,  187. 

Cestodes,  xxxii,  343. 

Chabbert.  Paralysie  faciale,  xu 
542. 

Chaleur  et  thermodynamique  a::  - 
maies,  xxxii,  328.'  —    Pair  :- 
nie  du  coup  de  ,  xxxn,  ôi*\.^* 
632. 

Chambard.  Morphinomanr«.  iix 
464. 

Cmambon    et    Saim-Yte*    Mi?!' 
Vaccin  animal,  xxxi,  ô2?. 

Charbon,  xxxi  479.  —  Tranîs..- 
sion  du)  par  les  peaox  d-  .•^'•:- 
venant  ile  Chine,  xxxi,  5T.  '1 

Charlier. Typhus  exanthémat:^ 
XXXI,  545. 

Charpentier.  Prol*cli':»n   de  .•-'• 
fance,  xxxu,  189. —  Va^.'in  i. 
mal,  XXXI,  317,325.  —  Vél- 
die,  xxxn,  274.  —  Rapj»::*  '  " 
le  concours  pour  le  Pni  -i- 
Commission     de    l'hyg:''* 
Tenfance,  xxxn,  391.  ~  Ri::- 
sur   les    mémoires    et    tra*  :  / 
adressés   à   la  Commi<>.vL 
l'hygiène  de  IVii fance,  iix:\  ♦  • 
415. —  Rapport  sur  la  pr^ 
tion  de  la  cécité  chez  I«?^  " 
veau-nés,  xxxi,  318.  —  Raf 
sur  un  mémoire  de  M.  G-- 
concernant  les  garderies  •:  - 
fants,  XXXI,  48.  —  Rapport  - 
un  mémoire  de  M.  Led^,  * 
cernant  la  mortalité  et  le  tr 
port  des  nouveau-nés  en  : 
rice,  XXXI,   50;    xxxn,    ->*    - 
Rapport   sur    un    mémoire 
M.  Arou,  concernant  sa  prv. 
des  accouchements,  xxx-  .  i 
—  Membre  de  la  Commis^*  : 
Prix  de  l'hygiène  de  1  '■nf.. 

XXXI,  222. —  Membre  de  U» 
mission  permanente  de  rby^ 
de    1  enfance,    xxxiu    <>"• 
Membre  de  la  Comrais<i<'  ti 
men  d^an  rapport  du  Ixx'k. 
vemment    Boanl    i!e    Ijoî    ' 

XXXII,  274. 

Chati.n  (J.).  Organes   de    r?  . 
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chez  les  vertébrés  et  les  inverté- 
brés, XXXI,  135,  347;  xxxii,  8. — 
Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Barbier,  xxxi,  222. 

Chauffage  des  bains,  xxxi,  5C7.  — 
des  voitures  (Intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone  des  bri- 
quettes pour  le),  xxxi,  76,  223 
(Vœu  de  l'Académie). 

CiiAUMiER.  Pli  cacheté,  xxxi,  566. 

Chauveau.  Vie  et  énergie  chez 
ranimai,  xxxi,  347.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Itard, 
XXXI,  222. 

Chauvel.  Rapport  sur  le  prix 
Laborie,  xxxir,  208.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Galezowski 
concernant  le  glaucome,  xxxi, 
240.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Forf^ue  concernant  la 
rhinoplastic  sur  support  métal- 
lique, XXXII,  li2.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Laborie, 
XXXI,  222.  —  Chargé  de  Texamen 
d'un  mémoire  de  M.  Demosthen, 
xxxi,  34. 

Chavanne.  Voy.  Budln. 

Chavée-I.eroy.  Gaz  et  microbes, 
XXXI,  142. 

Chauvin.  Pli  cacheté,  xxxii,  66. 

Chéiloplastie,  xxxi,  616. 

Chénier  (Ouverture  d'un  pli  cacheté 
de  M.)  sur  le  goitre,  xxxi,  190. 

Cherrier.  Remèdes,  xxxi,  414. 

CuERviN.  Vices  de  prononciation, 
xxxii,  648. 

Chien,  xxxii,  389. 

Chimie  de  la  cellule  vivante,  xxxi, 
7. 

Chirurgie  ancienne  et  actuelle, 
XXXI,  286.  —  du  foie  et  des 
voies  biliaires,  xxxi,  258,  288.  — 
hospitalière,  xxxi,  544.  —  de 
Tappareil  urinaire,  xxxi,  593. 

Chirurgiens-dentistes,  xxxii,  221. 

Chloroforme  (Cornet  à),  xxxi,  496. 

Chloroformisation,  xxxi,  623. 

Chlorose  (Hypertrophie  de  la  rate 
dans  la\  xxxi,  370. 


Gholécystectomie,  xxxii,  62,  193. 

Cholédochotomie,  xxxi,  224. 

Choléra,  xxxi,  182,  477,  591  ;  xxxii, 
175.  —  d'origine  hydrique,  xxxi, 
70.  —  et  fièvre  typhoïde,  xxxi, 
593.  —  (Météorologie  et)  en 
Cocliinchine,  xxxii,  656.  —  (Re- 
mèdes chinois  contre  le),  xxxi, 
498. 

Chonnaux-Dubisson.  Vaccine,  xxxii» 
154. 

Chrétien  .  Fracture  commiuutive 
de  l'humérus,  traitée  par  suture 
osseuse,  xxxii,  650. 

Christidès.  Ancienne  gynécologie 
grecque,  xxxi,  183. 

CiAUDO.  Maternité,  xxxii,  636.  — 
Vaccine,  xxxii,  344. 

Circulatoire  (Système),  xxxii,  202. 

—  artérielle  du  testicule,  xxxii, 
225. 

Clarens.  Legs,  xxxii,  314. 

Clément.  Hypertrophie  de  la  rate 
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Emules  de  Darwin,  xxxi,  126. 

Eodartérite  oblitérante  avec  gan- 
grène des  extrémités  inférieures, 
ixxi,  191,  585. 

Energie  (Vie  et)  chez  Tanimal, 
XXXI,  347. 

Enfance  (Rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  de  la  Commission  de 
rhygiène  de  T),  xxxii,  393.  — 
(Rapport  sur  les  mémoires  et 
travaux  envoyés  à  la  Commis- 
sion de  rhygiène  de  T),  xxiii, 
406,  415.  —  (Hygiène  el  protec- 
tion de  1';,  XXXI,  206,  315,  495, 
542.  591,  626;  xxxii,  5, 110,  182, 
199,  202,  299,  413.  —  (Maladies 
der),ixxi,95, 127,143.— (Comp- 
tabilité des  existences  infanti- 
les au  point  de  me  de  la  protec- 
tion de  T),  xxxii,  224,  238. 

Enfants  arriérés  idiots  et  épilep- 
tiques  à  Bicétre,  xxxi,  182; 
xxxii,  318.— (Garderies  d'),  xxxi, 
48.  —  nouTeauués  (Prévention 
de  la  cécité  chez  les),  xxxi,  318; 

—  nouveau-nés    en    nourrice 
(Mortalité    el     transport    des}, 


XXXI»  50  —  VoT.  AlimentatîoL. 
Lait,  Nonrrire. 

I  Enseignement  de  Thydrolo^ie  m*^- 
I     dicale,  xxxn,  648. 


Epaule  Luxations  réci  Ji vantes  dr 
r;,  XXXI,  330,  348. 

Epidémie^  {Rapport  sénéral  sv 
les)  en  1893,  xxxiu'493.  —au 
Havre  et  assainissement,  xxx'. 
351,  376.  —  VoT.  Choléra,  Diph- 
térie, Fièvre  typhoïde,  Typbcs. 
Variole. 

Epistaxis  juvéniles  ,  héréditaire 
et  hérédo-hépatiques.  ixi,  54S. 

Fpithélioma  dfs  paupières  Trai- 
tement de  \\  par  le  bka  d- 
méthyle,  xxxi,  540. 

Epizooties  en  Hongrie  en  1*^92. 
XXXI,  371. 

Eponges  en  chirurgie,  xxxî;,  2*^). 

Errata,  xxxi,  29,  90,  282,  435. 

Ervsipèle  (Traitement  abortif  de 
f  ;,  xxxn,  438. 

Espagne.  Protection  de  l'enfan»'"?. 
XXXI,  238;  xxxn,  5. 

EspixE  (d')  et  PiGOT.  Maladies  de 
lenfance,  xxxi,  95. 

Esprit  ^Physiologie de  T»,  xxxi,  128. 

Estomac  {Résultats  éloi^més  des 
opérations  pour  aCTections  non 
cancéreuses  de  T),  xxxu,  646. 

Etaîn  (Saturnisme  par  1  usaçe  de 
boissons  dans  des  vases  enU 
xxxn,  253. 

Euphorbiacées,  xxxn,  632. 

Exalgiuc  [Dosage  de  T),  xxxt,  343. 
418. 

Exercices  physiques,  xxxi.  134. 

Exothyropexie,  xxxi,  132. 


Faculté  de   médecine  de  Poitiers 
(Ancienne),  xxxn,  649. 

Faisceau  pyramidal  (Anomalies  de 
Tent recroisement  du),  xxxi,  34. 
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Fa  IVRE.  Révision  de  la  loi  Roussel, 
XXXII,  ii;  XXXII,  418. 

Falret  (Inauguration  du  buste  de), 
XXXII,  52. 

Famkchon.  Vaccinations,  xxxi,  415. 
—  Epidémies,  xxxi,  614. 

Farabeup  (  Mensurateur  -  levier  - 
préhenseur  de),  xxxu,  409. 

Faune  des  cadavres,  xxxn,  220,  250. 

Fauteuils  (Distribution  des),  xxxi, 
89. 

Fayrer.  Angine  de  poitrine  et  pa- 
ludisme, xxxn,  H6.  —  Assai- 
nissement et  hygiène  aux  Indes, 
XXXII,  357. 

Feltz.  Vaccinations,  xxxi,  494. 

Fernrt.  Pneumothorax  et  pleuré- 
sies infectieuses,  xxxi,  312. 

Ferrand.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  thérapeutique  et  his- 
toire naturelle  médicale,  xxxi, 
69. 

Ferras.  Médication  sulfurée,  xxxi, 
478. 

Ferratine,  xxxn,  222. 

Feugier.  Eaux  d'Enghien,  xxxi, 
615. 

Fichot.  Epidémies,  xxxi,  566. 

FlCK.   Voy.  VUILLEMIN. 

FiEssLNGER.  Mémoires,  xxxi,  206, 
414,  522;  xxxn,  110,174. 

Fièvres  du  plateau  central  de  Ma- 
dagascar, XXXII,  320.  —  puerpé- 
rales en  Auvergne,  xxxi,  83.  — 
typhoïde,  sol  et  eau,  xxxi,  231, 
274,  289,  351,  376,424,460,  483; 
et  sol,  XXXI,  351,  376,  424.  — 
à  Bourg,  XXXI,  542  ;  à  Boulogne- 
sur-Mer,  XXXII,  6;  au  Havre,  xxxi, 
351,  376  ;  à  Lunel,  xxxi,  542  ;  à 
Montluçon,  xxxi,  328  ;  à  Nantes, 
XXXI,  56*6;  xxxii,  288;  à  Valencien- 
nes,  XXXI,  424  ;  à  Paris  (Diminu- 
tion delà),  xxxi,  120;  (Épidémie 
de),  231 ,  274, 289, 460,  483  ;  (Vœu 
de  TAcadémie  en  faveur  de  l'u- 
sage d'eau  bouillie),  xxxi,  236  ; 
(Vœu  de  l'Académie  sur  le  péri- 
mètre de  protection  des  sour- 
ces de  Paris,  xxxi,  492). 


Filariose  génitale,  xxxn,  229. 

Fistules  biliaires  intestinales,  xxxi, 
2:i8.  Voy.  Foie. 

Flkury  (P.).  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxr,  206. 

Floquet.  Voy.  Leciiopié. 

Foie  (Abcès  du),  chez  l'enfant, 
xxxiii,  ill,  115. —  (Abcès  du) 
consécutif  à  un  anthrax,  xxxn, 
340  ;  (Traitement  chirurgical  du), 
XXXI,  129,  134.  —  (^Chirurgic  des) 
et  des  voies  biliaires,  xxxn,  62, 
193,  224,  258,  288.  Voy.  Cholé- 
cystotomie.  Fistules,  Hépatites. 

FoLET.  Action  curativc  de  Tinsuf- 
flation  d'air  dans  le  péritoine 
tuberculeux,  xxxn,  514. 

FoNTAN.  Cholécystotomie,  xxxn, 
62,  193.  —  Candidat  dans  la 
deuxième  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxn,  2. 

Forestier.  Douche- massage  d'Aix- 
les-Bains,  xxxn,  6. 

Forgue.    Rhinoplastie,  xxxn,  112. 

Formulaire,  xxxn,  175.  —  des 
eaux  minérales,  xxxi,  480.  — 
(Mémento-)  des  médicaments 
nouveaux,  xxxn,  477. 

Formuler  (Art  de),  xxxi,  480. 

FoRNÉ.  Essence  des  mélaleuques, 
xxxn,  542. 

Fort.  Electrolyse  linéaire,  xxxr, 
016. 

Fournie.  Pelades,  xxvii,  50. 

FouRNiER.  Aflections  parasyphili- 
tiques,  xxxi,  87.  —  Syphilis  et 
paralysie  générale,  xxxn,  366. 
—  Syphilome  ano-rectal,  xxxn, 
532.  —  (jangrènes  sèches  spon- 
tanées, XXXI,  586.  —  Lait  stéri- 
lisé, xxxn,  94.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Meynot, 
XXXI,  222  et  des  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Lazerat,xxxi,  438;  de  M.  Lar- 
rieu,  xxxn,  631. 

FouvE.  Hygiène  de  Tenfance,  xxxi, 
326. 

FovBAU  DE  CouRHELLES.  Electrothé- 
rapie,  xxxi,  566.  —  Hygiène  à 
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lable,  XXXI,  14o.  —  Saturnisme, 
XXXII,  174,  2o3.  —  Vélocipède, 
xxxii,  304.  —  Ozone,  xxxii,  356. 

Franck  (François-).  Membre  de  la 
commission  du  prix  Poural, 
XXXI,  222. 

Fréghin  (M"*).  Vaccinations,  xxxii, 
50. 

Fusil   Manniichcr,  xxxi,  314,  440. 


G 


Galezowski.  Patho^'énie  du  glau- 
come, XXXI,  68,  240.  —  Candidat 
dans  la  section  des  associés 
libres,  xxxi,  3. 

Galliard.  Cure  chirurgicale  dans 
la  lithiase,  xxxu,  271. 

Gangrène,  xxxii,  517.  —  à  la  suite 
des  pansements,  xxxu,  656.  — 
du  pied,  xxxu,  9,  58.  —  sèche 
spontanée  du  pied  gauche,  xxxi, 
582.  —  douloureuse  (Névrotomie 
dans  la),  xxxu,  10.  —  des  orteils 
chez   un  diabétique,   xxxii,   15. 

—  des  extrémités  inférieures  (En - 
dartérite  oblitérante  avec),  xxxi, 
491. 

Garderies  d'enfants,  xxxi,  48. 

Gariel.  Intoxication  par  Toxyde 
de  carbone  des  briquettes  pour  le 
chauffage  dfs  voilures,  xxxi,  82. 

—  Vélocipédie,  xxxii,  279.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
vélocipédie,  xxxu,  280.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  des  instal- 
lations électriques,  XXXI,  562.  — 
Membre  de  Commissions  d'exa- 
men de  mémoires  do  M.  Foveau 
de  Courmelles,  xxxi,  666;  de 
M. M.  Tourrel  et  de  Heffye,  xxxi, 
567;  de  M.  Maurel,  xxxu,  150. 

Garnier  (Legs),  xxxii,  154. 

Garrigou.  Enseignement  de  l'hy- 
drologie médicale,  xxxu,  648. 

Casser.  Voy.  Messerer. 

Gastro-enlérostomie,  xxxu,  61. 

Gastropexie,  xxxu,  302. 


Gaube.  Microbe  du  tétanos  et  bac- 
téridie  charbonneuse,  xxxi,  68. 

—  Traitement  de  la  tube i-cul ose, 
xxxu,  62.  —  Pli  cacheté,  xxxi, 
522. 

Gautier  (Arhand)  .  Intoxication  oxy- 
carbonée  par  les  briquettes  pour 
le  chauffage  des  voitures,  xxxi,77. 

—  Fièvre  tyi>hoïde  à  Paris,  xxxi, 
234,  471.  —  Poêles  mobiles,  XXXI, 
253.  —  Chimie  de  la  cellule  vi- 
vante, XXXII,  7.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Laral, 
XXXI,  222.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Âckermann,  xxxi, 

0/1. 

Gautrelet.  Candidat  dans  la  qua- 
trième divi<iion  des  correspon- 
dants nationaux,  xxxi,  2. 

Gaz  du  sang,  xxxii,  356. 

Gemy.  Immunité  vaccinale,  xxxu, 
411. 

Gérard  -  Laurent.  Vaccinations , 
xxxu,  516. 

Gëraud.  Angine  et  rhumatisme, 
xxxu,  3. 

Gerbault.  Vaccinations,  xxxi,  370. 

Gerlier.  Charbon,  xxxi,  479. 

Gibert.  Maladies  épidé iniques  au 
Havre    et   son    assainissement, 

XXXI,  351,  407. 

Glaucome  (Pathogénie  du),  xxxi, 
68,  240. 

GlInard.  Mémoires,  xxxu,  516. 

Globulaires,  xxxi,  542) 

Glover.  Voy.  Gougue.nheim. 

Clycérophosphates,  xxxi,  419,  438. 

Goitre,  xxxi,  190.  —  (Chirurgie  du), 

XXXII,  445.  —  (Traitement  du), 
par  l'exothyropexie,  xxxi,  132. 

—  (Traitement  du)  par  i'énucléa- 
tion,  XXXII,  646.  —  guéri  par 
rinjection  de  corps  thyroïde  de 
mouton,  XXXI,  287. 

GoLDScHMiDT.  Lèpre,  xxxu,  632. 

GoNNAUD.  Conseils  d'hygiène  du 
Doubs,  XXXI,  614.  ~  Institut  de 
vaccine  de  Besançon,  xxxi,  182. 
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(jOUBeau  et  HuLOT.  Traitement  de 
la  diphtérie,  xxxi,  189. 

GouGUENHEiH.  Tour  de  While  em- 
ployé comme  perforateur,  xxxn, 
391.  —  et  (ÎLOVBR.  Laryngolo- 
gie  et  rhinologie,  xxxi,  479. 

Grall.  Contagiosité  de  la  I^pre  en 
Nouvelle-Calédonie,   xxxii,  412. 

Grangher.  Rapport  d'élection,  xxxi, 
367.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  Desportes,  xxxi,  222. 

Grasset  et  Hangce.  Maladies  du 
système  nerveux,  xxxi,  496. 

Greffe  par  approche,  xxxi,  71.  — 
osseuse  hitéroplastique  après  tré- 
panation, XXXI,  97.  —  osseuse  hé- 
téroplastiqup,  xxxii,  391. 

Gréhant.  Gaz  du  sang,  xxxn,  356. 

Gresset.  Rapport  sur  les  eaux  de 
Forges-les-E)aux,  xxxi,  2i-8. 

Grimaiix.  Voy.  Labordb. 

Grimbbrt.  Voy.  Moissan. 

Grippe  (Étiologie  de  la),  xxxn,  479. 

Grossesse  extra-utérine,  xxxi,  149. 

Guelpa.  Croup  et  diphtérie,  xxxi, 
142. 

GuÉNiOT.  Fièvre  typhoïde  à  Paris, 
XXXI,  23S.  —  Opérations  césa- 
riennes multiples,  xxxn,  16.  — 
Consanguinité,  xxxn,  285. — Trac- 
tions rythmées  de  la  langue 
dans  Tasphyxie  des  nouvoau- 
nés,  xxxn,  538.  —  Microcéphales, 
xxxn,  500.  —  Membre  de  la  (Com- 
mission du  Prix  Daudet,  xxxi, 
222. 

GuéPiN.  Voy.  Reliquet. 

Guérin  (A.).  Abatage  des  animaux 
de  boucherie,  xxxn,  18K  — Pro- 
tection de  Tenfance,  xxxn,  188. 

Guermoxprkz.  Eponges  en  chirurgie, 
xxxn,  280. 

Guiard.  Blennorrhagie  aiguë  chez 
Thomme,  xxxn,  176. 

GriLLERY.  Mémorandum  de  méde- 
cine légale,  xxxn,  304. 

GuiGNARD.  Mémoires,  xxxn,  494. 


GuiLLiOT.  Greffe  par  approche,  xxxi, 
71. 

GuYENOT.  Etude  physique  des  eaux 
d'Aix-les- Bains,  xxxn,  542. 

GuYON.  Chirurgie  de  l'appareil  uri- 
naire,  xxxi,  593.  —  Membre  de 
la  Commission  du  Prix  Portai, 
XXXI,  222;  et  de  Commissions 
d*examen  de  mémoires  de 
M.  Pousson,  XXXI,  35;  do  M.  Ki- 
riar,  xxxi,  440;  de  M.  Legueii, 
xxxn,  62. 

GuYON  (J.-F.).  Hyperlhémie  cen- 
trale consécutive  aux  lésions  cé- 
rébrales, XXXI,  187. 

GuYOT.  Garderie  d'enfants,  xxxi, 
48. 

Gynécologie,  xxxi,  35.  —  grecque 
(Ancienne),  xxxi,  183. 

(îymnastique  pulmonaire,  xxxn, 
388. —  suédoise,  xxxn,  413,  476. 


H 


Habitations  (Surpeuplement  des) 
à  Paris  et  dans  les  principales 
villes  de  l'Europe,  xxxn,  354. 

Hallopeau.  Rapport  sur  le  prix 
Herpin,  xxxn,  438.  —  Rapport 
sur  un  mémoire* de  M.  L.-H.  Pe- 
tit concernant  la  mort  subite  en 
vélocipède,  xxxn,  260,  274,  279. 

—  Chargé  de  Fexamen  d'un  mé- 
moire de  M.  L.-H.  Petit,  xxxn, 
248.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion de  la  vélocipédie,  xxxi,  280. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Herpin,  xxxi,  222.  — 
Membre  de  la  Commission  per- 
manente des  épidémies,  xxxn, 
651. 

Hanche  (Péri-arthrite  de  la),  xxxn, 
390. 

Hanriot.  Candidat  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales, 
XXXI,  370.  —  Elu  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales, 
xxxr,  572.  —  Membre  de  la  Com- 
mission permanente  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  xxxn,  651. 

—  Membre  de  la  Commission 
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d^examen  d'un  mémoire  de 
MM.  Cambier  et  Brochet,  xxxii, 
635. 

Harpe  (Db  la).  Formulaire  des 
eaux  minérales,  xxxi,  480. 

Harteluis.  Gymnastique  suédoise, 
xxxii,  413. 

Hauer.  Vaccinations,  xxxi,  94. 

Haushalteh.  Voy.  Spillma.mn. 

Hayeu.  Aj^'enls  physiques  et  natu- 
rels, XXXI,  314.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Bourceret, 

XXXI,  222. 

HéRARD.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  de  l'Académie,  xxxi, 
222.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Destot,  xxxï,  370. 

Heckel  (Ed.).  Globulaires, XXX,  543. 

Helminthes,  xxxii,  66. 

Hématozoaires  de  Thomme,  xxxn, 
649. 

Hémospermie,  xxxi,  86. 

Hémostase,  xxxi,  592. 

Henrotay.  Antisepsie  en  obstétri- 
que, XXXI,  545. 

Hépatites,  xxxi,  411.  —  suppurée 
d'origine  dysentérique ,  xxxi , 
415. 

Hépatotomie  rapide,  xxxi,  134. 
Hérédité  morbide,  xxxii,  282. 

Hernie  congénitale  du  diaphragme, 

XXXII,  64o.  —  ombilicales  (Cure 
radicale  des),  xxxi,  474. 

Herpix  (Legs),  xxxir,  154. 

Herrgott  (A.).  Obstétrique,  xxxi, 
207.  —  Elu  correspondant  na- 
tional dans  la  deuxième  divi- 
sion, XXXI,  329. 

Hervé.  Voy.  Hovelacque. 

Hervjîou.  Vaccinations,  xxxii,  5. 

Hervieux.  Virulence  du  vaccin  ani- 
mal, XXXI.  502,  528.  —  Epi- 
démie variolique  de  Paris,  xxxi, 
153.  —  Cessation  de  la  variole  à 
Paris,  xxxn,  346.  —  Rapport 
sur  les  instituteurs  et  institu- 
trices ayant  le  plus  contribué  à 


la  propagation  de    la  varcine. 

XXXI,  o73.  —  Rapport  jîénéral 
sur  le  service  d est  vaccinations  ♦-». 
re vaccinations  en  France  en 
1893,  xxxu,  155.  —  Don  de 
livres,  xxxn,  647.  —  Elu  vice- 
président  pour  1895,  xxxu,  637. 

Heylles.  Vaccinations,  xxxi,  286. 

Histoire  de  la  médecine,  xxxi,  592; 

XXXII,  .^44. 

Ho-a-MeÏ.  Remède  chinois  contre 
le  choléra,  xxxi,  477,  498. 

Hôpitaux  modernes  au  xix*  siècle, 
XXXI,  143. 

HÔTEL  (D»").  Tuberculose  dans  les 
villages,  xxxu,  66. 

Hovelacque  et  Hervé.  Ethnologie 
du  Morvan,  xxxi,  523. 

HouzEL.   Grossesse    exira-ulérine. 

XXXI,  149. 

HuBLÉ.  Epidémies,  xxxn,  3.  —  Vac- 
cine animale,  xxxn,  4. 

HucHARD.  Maladies  du  coeur  et  des 
vaisseaux,  xxxi,  128;  xxxn,  391. 

—  Méthode  en   thérapeutique, 

XXXII,  391.  —  Candidat  dans  U 
section  de  thérapeutique  et  his- 
toire naturelle  médicale,  xxxi,  3. 

HuGOUNENQ.  Périoslite  albomi- 
neuse,  xxxi,  87. 

HuGUBT.  Pathogénie  de  Thémos- 
permie,  xxxi,  86. 

HULOT.  Voy.  GOUBEAU. 

Humage,  xxxi,  239. 

HuTYRA.  Epizooties  en  Hongrie  en 
1892,  XXXI,  371. 

Hydrologie  (Enseignement  de  ï 
médicale,  xxxn,  648. 

Hydrothérapie,  xxxn,  154. 

Hygiène  (Précis  d'),  xxxu,  175.  — 
et  religions  orientales,  xxxi,  50. 

—  coloniale,  xxxi,  568.  —  à 
table,  xxxn,  145. 

Hyperthermie  centrale  conséciitiTe 
aux   lésions    cérébrales,    xxxi, 

187. 

Hystérectomie  vaginale,  xxxi,  307; 
dans  la  cure  des  déviations  uté- 
rines, XXXI,  207. 
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Hystérie  chez  Tbomme,  xxxir,  347. 
—  chez  les  enfants,  xxxii,  318. 

Hystériques    (État    mental    des), 
xzxi,  86. 

Hystéropexie  vaginale  antérieure, 
XXXI,  532. 


1 


Idiotie,^xxxi,  182,  371  ;  xxxii,  318. 

Ions  (Transport  des)  dans  les 
tissus  organisés,  xxxi,  144. 

Indes  (Préservation  de  la  santé 
aux),  xxxii,  357. 

Influenza,  xxxii,  62,  354,  479. 

Inspection  médicale  des  écoles 
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men  d'un  mémoire  de  M.  Motais, 
XXXI,  203;  Rapport  sur  ce  mé- 
moire, XXXI,  223.  —  Membre  de 
la  Commission  d*examen  d'un 
mémoire  de  M.  Malgat,  xxxn, 
648. 

Jaubert.  Choléra,  xxxi,  346. 
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de  la  tuberculose  par  M.  Cara- 
vias,  XXXI,  103.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix   Civrieux, 
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sion permanente  de  vaccine, 
XXXII,  651. 
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66. 

Laryngologie,  xxxi,  479. 
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Layet.  Vaccination  animale,  xxxi, 
598.  —  Elu  correspondant  natio- 
nal dans  la  division  de  méde- 
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mure d'éthyle,  xxxi,  492.  — 
M.  Darier,  Traitement  de  Tépithé- 
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le  Var,  xxxii,  626.  —  M.  Tuffier, 
Gastro-entérostomie,  xxxn,61 .  — 
M.  Quenu,  polyrectomie,  xxxn, 
6i.  —  M.  Fontan,  cholécystoto- 
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de   l'appendice    dans    l'appen- 
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Reclus.  Candidat  dans  la  section  de 
médecine  opératoire,  xxxn,  287. 

Reclus.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  cliirurgicale. 
XXXI,  133. 
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Rbdon  etCHENOT.Pli  cacheté,  xxxii, 
414. 

ReFFYE  (de).  —  V.  TOURREL. 

RsGNARD.  Candidat  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales, 
xxxi,  414.  —  Voy.  Laveran. 

Keligions  orientales  (Hygiène  et), 
XXXII,  50. 

Reliquet  et  Gué  PIN.  Glandes  de 
Turètre,  xxxii,  477. 

Remède,  xxxi,  477.  —  chinois  con- 
tre le  choléra,  xxii.  498. 

Renon.  Pseudo-tuberculose  asper- 

§illaire,  xxxi,  70.  —  Candidat 
ans  la  1"  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxii,  516. 

Réi'iN.  Stérilisation  du  catgut, 
XXXI,  568. 

Respiration  artificielle  par  insuf- 
flation XXXI,  608. 

Reveroin.  Enucléation  dans  le  trai- 
tement du  goitre.  Antisepsie  et 
asep-^ie  chirurgicales,  xxxii,648. 

Revillioo.  Elu  correspondant  étran- 
ger dans  la  !'•  division,  xxxu,  9. 

Revouy.  Vaccinations,  xxxii,  4. 

Rhinologie,  xxxi,  479. 

Rhinoplastie,  xxxii,  111. 

Rhumatisme  blennorrhagique  chez 
les  enfants,  xxxii,  316. 

RiBARD.  Pli  cacheté,  xxxu,  632. 

RiBA:»  DiMiTRi.  Diphtérie,  XXXII, 
632. 

RiBÉROLLEs.  Endémie  de  fièvre 
puerpérale  en  Auvergne,  xxxi, 
83.  —  Pli  cacheté,  xxxi,  285. 

Ricard.  Traitement  des  luxations 
récidivantes  de  l'épaule  par  Tar- 
throrraphie,  xxxi,  330.  —  Abcès 
du  foie  consécutif  à  un  anthrax, 
xxxu,  340. 

Riche.  Bactériologie  des  eaux  mi- 
nérales, XXXI,  308.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Foveau 
de  Courmelles  concernant  te 
saturnisme  par  Fusage  de  bois- 


sons dans  des  vases  en  étain, 
XXXII,  253.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Alvarenga, 

XXXI,  222.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  can- 
didatures h  une  place  parmi  les 
associés  libres,  xxxi,  75.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Foveau  de  Cour- 
melles, XXXII,  174.  —  Membre 
de  la  Commission  permanente 
des  eaux  minérales,  xxxu,  656. 

Riche  (Paul).  Pli  cacheté,  xxxu, 
387. 

RiCHELOT.  Hystérectomie  vaginale, 

XXXII,  307.  —  Candidat  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgi- 
cale, XXXI,  142.  —  Candidat 
dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  xxxu,  315. 

RiGOLLBT.  Vaccinations,  xxxi,  206. 

RiTTi.  Notice  sur  MM.  Baillarger 
et  Falret,  xxxu,  317. 

Rivière.  Candidat  dans  la  section 
des  associés  libres,  xxxi,  2. 

Robin  (Albert).  Discours  aux  ob- 
sèques de  M.  Quinçiuaud,  xxxi, 
73.  —  Bactériologie  des  eaux 
minérales,  xxxi,  309.  —  Glycé- 
ro-phosphales,  xxxi,  419.  — 
Action  de  l'exercice  modéré  à 
bicyclette  sur  Tacide  urique,  et 
dans  un  cas  d'albuminurie  par 
sclérose  rénale  concomitante, 
XXXII,  349.  —  Pli  cacheté,  xxxu, 
50.  —  Rapport  sur  l'analyse 
bactériologique  des  eaux  miné- 
rales, XXXI,  321.  —  Rapport  sur 
les  travaux  des  stagiaires  de 
l'Académie  aux  eaux  minérales, 
XXXI,  245.  —  Rapports  sur  des 
demandes  d'autorisation  pour 
des  eaux  minérales,  xxxi,  37, 
441,  622;  xxxu,  124.  —  Rap- 
port sur  les  justifications  à 
exiger  des  pétitionnaires  pour 
l'autorisation  des  eaux  miné- 
rales, xxxii,  129.  —  Rapports 
sur  les  Prix  Barbier,  xxxu,  340; 
Capuron,  xxxu,  334.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  Prix 
Capuron,  xxxi,  222.  —  Membre 
de  la  Commission  d'examen  des 
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candidatures  à  UQe  place  parmi 
les  associés  libres,  xxxi,  75.  —  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Ackermann,  xxxi, 
57i  ;  —  de  M.  Jolly,  xxxi,  438. 

RocHAHD.  Discours  en  prenant  la 
présidence  pour  1894,  xxxi,  13. 
—  Diminution  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris,  xxxi,  120.  — 
ChloroformisatioD,  xxxi,  626.  — 
Compte-rendu  des  travaux  de 
TÂcadémie  en  1894,  xxxii,  605. 

RoDET.  Lymphatisme  et  scrofule, 
XXXI,  615.  —  Appareils  de 
douches  à  jets  parallèles,  xxxii, 
51. 

Roger.  Histoire  de  la  médecine, 
XXX],  592.  —  Médecins  normands 
du  xii«  siècle,  xxxii,  345. 

Roland.  Exercice  de  la  médecine, 

XXXI,  286.    —    Hydrothérapie, 

XXXII,  154. 

RoLLET.  Elu  associé  national,  xxxi, 
532.  —  (Décès  de  M.),  xxxii,  176. 

RouGEOT.  Allaitement,  xxxi,  206. 

Roule.  Embryologie  comparée, 
XXXI,  569. 

Rousseau.  Epidémies,  xxxi,  286. 

Roussel  (i.).  Phosphore  injectable, 
XXXI,  522. 

Roussel  (Th.).  Protection  de  l'en- 
fance, XXXI,  317.  —  Membre  de 
la  Commission  permanente  de 
rhygiène  de  Tenfance,  xxxii, 
656. 

RoussELET.  Ambulances  urbaines 
et  secours  publics  en  cas  d'acci- 
dents, XXXII,  344. 

RoussT.  Influenza,  xxxii,  62. 

RoYET.  Pli  cacheté,  xxxii,  648. 


Salnt-Paul.  Procréation,  xxxi,  615. 
SAiNT-YvEs-MÉitARo.  Voy.  Ghambon. 
Sanatoria  de  montagnes,  xxxi,  315. 


Sang  (Gaz  du),  xicxn,  356. 

Saturnisme,  xzxn,  174.  —  par 
l'usage  de  boissons  dans  des 
vases  d'étain,  xxxii,  253. 

Saussol.  Croches,  xxxi,  346. 

ScHLUMBBRGER.  PU  cacheté,  xxxi. 
345. 

ScBHiDT.Euphorbiacées,xxxn,  632. 

ScHOULL.  Lavements  créosotes  dans 
la  broncho-pneumonie,  xxxj, 
414;  xxxii,  411. 

ScHUTZEXBERGER.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Stanski, 
xxxi,  222.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  can- 
didatures à  une  place  parmi  les 
associés  libres,  xxxi,  73.  — 
Membre  de  la  Commission  d  exa- 
men d'un  mémoire  de  MM.  Cam- 
hier  et  Brochet,  xxxii,  635. 

ScHWARTZ.  Plaies  du  crâne  par 
balles  de  revolver,  blessure  d*^ 
la  carotide  interne,  xxxn,  lOT. 

ScHWARTZ.  Vaccinations,  xxxn,  ili. 

Scrofule  (Lymphatisme  et\  xixi. 
615. 

Secours  aux  blessés  et  aux  nau- 
fragés, XXXI,  3i6.  —  aux  noyés, 
asphyxiés  et  blessés,  xxxu,  477. 
—  aux  victimes  des  accidents 
électriques,  xxxii,  517. 

SEDAN.  Pelade,  xxxi,  126 

Ses  (Germain).  Terratine,  xxxii, 
222.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  de  T Aca demie,  xxxi, 
222. 

SÊK  (Marc).  Commission  de  statis- 
tique médicale,  xxxi,  180.  — 
Abatage  des  animaux  de  bou- 
cherie, xxxii,  170.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Bousquet 
concernant  le  traitement  des 
grands  abcès  sous- péri tonéaux, 
XXXI,  244.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Portai,  xxxi, 
222  et  de  la  Commission  d'exa- 
men de  mémoires  de  M.  Bidon, 

XXXI,  236  ;  de  M.  Bousquet,  xxxi, 
236. 

Seguin.  Elu  correspondant  étran- 
ger dans  la  première  division, 

XXXII,  9. 
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SÉGUY.  Vaccinations,  zxxi,  6i4. 

SÉJOURNET.  Pli  cacheté,  xxzi,  126. 
—  Scarlatine,  xxzi,  614. 

SiLLiKR.  Hygiène  de  renfauce,xxxi, 
206. 

Sehhola.  Condoléances,  xxxii,  2. 

SÉNi^.  Goitre  guéri  par  l'injection 
de  corps  thyroïdes  de  mouton, 
XXXI,  287 . 

Septicémie  puerpérale,  xxxi,  147. 

Serment  professionnel  à  Golmar 
au  xvi«  siècle,  xxxu,  288. 

Serpents  (Sérum  des  animaux  im- 
munisés contre  le  venin  des), 
XXXI,  327. 

Sérumthérapie  contre  la  diphtérie 
(Rapport  officiel  sur  la),  xxxii, 
329.  —  xxxii,  355,  443. 

Sérum  des  animaux  immunisés 
contre  le  venin  des  serpents, 
XXXI,  327. 

SEVEstRB.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xxxi,  2. 

Shrapnell  (Perforation  de  la  mem- 
brane de),  xzxi,  95. 

SiCARD.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, xxxT,  438. 

SiGALAS.  Physique  médicale,  zxxii, 
636. 

SiLz.  Remède,  xxxii,  516. 

SutoN.  Constipation,  xxxii,  476. 

SiPiÈRB.  Rage,  XXXI,  70. 

Skiascope-optomèlre,  xxxi,  525. 

Société  centrale  de  médecine  vété- 
rinaire XXXII,  317. — d'hydrologie 
médicale  de  Paris,  xxxi,  570.  — 
protectrice  de  Tenfance,  xxxi, 
567,  591. 

SoFFiANTiNi.  Anatoroie,  xxxi,   126. 

SouLié.  Choléra,  xxxii,  175. 

SouLiBR.  Mémento-formulaire  des 
médicaments   nouveaux,  xxxii, 

477. 

Sources  (Protection  des),  xxxi, 
492. 


Soussous  (Pays  des),  xxxii,  476. 

Spillmann  et  Haushalter.  Diagnos- 
tic médical  et  exploration  clini- 
que, XXXI,  86. 

Sports,  XXXII,  356,  443.  —  (Cœur 
forcé  et  surmenage  dans  les 
exercices  de),  xxxn,  646. 

Stations  hivernales  maritimes 
(Hygiène  des),  xxxii,  445. 

Stérilisation  du  catgut,  xxxi,  568. 
—  de  Teau,  xxxi,  238.  —  du  lait, 
XXXI,  189;  xxxii,  67. 

Stibfpbl.  Tractions  rythmées  de  la 
langue,  xxxi^  106. 

Straus.  Bacilles  de  la  tuberculose  ' 
dans  les  cavités  nasales  de 
rhomme  sain,  xxxii,  18.  —  Rap- 
port sur  la  sérumthérapie,  xxxii, 
329;  —  Rapport  sur  le  prix  Por- 
tai, xxxii,  468.  —  Membre  de  la 
Commission  du  vaccin  anti- 
diphtérique, XXXII,  304.  —  Rap- 
port sur  les  candidats  dans  la 
section  de  pathologie  médicale, 
XXXI,  83.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Portai,  xxxi, 
222. 

SuAREz  DE  Mendoza.  Moft  par  la 
bromure  d'éthyle,  xxxi,  492, 620. 

Sureau.  Skiascope-optomètre,  xxxi, 
525. 

Surmenage    cérébral ,  xxxi ,   440. 

Suture  osseuse,  xxxii,  650. 

Syphilis,  xxxi,  87;  xxxn,  631;  — 
et  irritation,  xxxi,  592.  —  (His- 
toire de  la),  XXXI,  185.  —  (Mi- 
crobe de  la),  XXXI,  438.  —  et 
paralysie  générale,  xxxii,  366.-^ 
tertiaire,  xxxii,  316.  —  (Locali- 
sations médullaires  de  la),  xxxn, 
318.   —  universelle,  xxxi,  438. 

Syphilitique  (Méningo  -  myélite) , 
XXXI,  188. 

Syphilome  périnéo-ano- rectal, 
xxxn,  520. 

Système  nerveux  (Structure  du), 
XXXI,  569. 
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Tarnier.  Lait  stérilisé,  xxxn,  93. 
—  A<ïepsio  et  antisepsie  en  ob- 
stt''triqiie,  XXXII,  389.  —  Tractions 
rythmées  de  la  langue  dans 
Tasphyxie  des  nouveau-nés, 
XXX n,  i)38.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Gapuron, 
xxxi,  222. 

Teissier.  Cœur  forcé  et  surmenage 
dans  les  exercices  de  sport, 
xxxii,  646. 

Ténias,  xxxii,  67.  —  de  Thomme, 
xxxn,  250. 

Terrier.  Gholédochotomie,  xxxi, 
224.  —  Rapport  sur  le  Prix 
Amussat,  xxxn,  384.  —  Membre 
de  la  Commission  du  Prix  Amus- 
sal,  xxxr,  222.  —  Membre  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Bertrand,  xxxi,  41 1  ; 
M.  Tuffier,  xxxii,  61  ;  M.  Quénu, 
XXXII,  62;  M.  Galiiard,  xxxii, 
271. 

Terrillon.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  chirurgicale, 

XXXI,  142.  —  Candidat  dans  la 
section  de  médecine  opératoire, 
xxxii,  343. 

Testicule  (Circulation  du),  xxxii, 
205. 

Tbstut.  Anatomie  humaine,  xxxi, 
569  :  xxxH,  478. 

Tétanie,  xxxii,  174. 
Tétanos,  xxxiT,  220. 

Thibaudet.  Veines  de  la  main  et 
de  Tavant-bras,  xxxii,  206. 

Thibaut.  Hygiène  de  Tenfan ce,  XXXII, 
202. 

Thiébaut.    Hygiène    de    l'enfance, 

XXXII,  5. 

Thomas.  Vaccinations,  xxxii,  5. 

Thomas  Caraman.  Eau  de  Sontenay, 
XXXI,  71. 

Thomopoplos.  Intubation  du  la- 
rynx et  injections  pulmonaires 


intra-trachéales,  chez  les  méde- 
cins H ippocra tiques,  xxxii,  344. 

Thoxsbn  (Maladie  de),  xxxii,  275. 

Thyroîdectomie,  xxxi,  450. 

TiLLAUX.  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Bazy  concernant  Turétéro- 
cystonéostomie ,  xxxi.  341.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Laborie,  xxxi,  2î2.  —  Elu 
membre  du  Conseil  pour  1895, 
xxxn,  638. 

TiLLOT.  utérines  aux  eaux  miné- 
rales, xxxn, 174. 

Tigre  (Morsures  et  égratignures  de}, 

XXXI,  70. 

TissiBR.   Guide    du    yélocipédiste, 

XXXII,  282.  —  Sports,  xxxii,  356, 
443. 

ToLLET.  Hôpitaux  modernes  au 
xix°  siècle,  xxxi,  143. 

Tonkin  français  contemporain, 
XXXI,  126. 

TouBiN.  Corps  étrangers,  xxxi,  371. 
Toulon  (Hygiène  k\  xxxn,  380. 
Tour  de  White,  xxxii,  39i. 

TouRNEUX.  Embryologie  des  or- 
ganes génito-urinaires,  xxxi, 
286.  —'Candidat  dans  la  1«  di- 
vision des  correspondants  natio- 
naux, XXXI,  238. 

TouRREL  et  DE  Repfte.  Chauffage 
des  bains,  xxxr,  567. 

Toussaint  (Henri).  Choléra  eldysen- 
terie,  xxxi,  70;  xxxn,  478.  — 
Corps  étrangers  de  la  synoviale 
des  extenseurs  des  orteils,  xxxi. 
70;  xxxn,  316.  —  Morsures  et 
égratignures  de  tigre,  xxxi,  70. 

Tractions  rythmées  de  la  lancue, 
XXI,  67,  106  416,  482;  xxxn,  382, 
392,  393,  632.  —  dans  l'asphyxie 
des  nouveau-nés,  xxxn,  534. 

Transport  des  nouveau-nés  en  nou- 
rice,  XXXI,  50. 

Trasbot.  Tumeurs  chez  les  ani- 
maux, Vertige,  Fié\Te  typhoïde 
du  cheval,  xxxi,  495.  — Variole 
équine,  xxxi,  607.  —  Abatage 
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des  animaux  de  boucherie,  xxxii, 
167.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion  du  Prix  Bourceret,    xxxi^ 

Trépanation  (Greffe  osseuse  hété- 
roplastiqae  après),  xxxi,  97. 

TaiAiRS.  Candidat  dans  la  !'•  divi- 
sion des  correspondants  natio- 
naux, XXXI,  85. 

Trifaud.  Choléra,  xxxi,  182.  — 
Vaccinations,  xxxi,  316. 

Trolard.  Œuvre  de  Maillot,  xxxi, 
328. 

Trousseau.  Consanguinité  en  pa- 
thologie oculaire,  xxxn,  288. 

Tuberculose  (Action  curative  de 
Finsufflation  d'air  dans  le  pé- 
ritoine des  malades  atteints 
de),  XXXII,  514.  —  asperçiliaire 
f  Pseudo-),  XXXI,  70.  —  (Bacilles  de 
la)  dans  les  cavités  nasales  de 
Thomme  sain,  xxxii,  18.  —  (Dé- 
claration médicale  de  laj,  xxxi, 
186.  —  ((ialvano-),  xxxi,  145.  — 
(Mortalité  par)  selon  les  profes- 
sions et  selon  Thabitat,  xxxi,  167. 

—  (Traitement  de  la^,  xxxi,  103; 
XXXII,  62.  —  dans  les  villages, 
XXXII,  66. 

TucKER.  Contagion,  xxxii,  3. 

TuKPFERT.  Typhus  exanthématique, 
xxzi,    415. 

TuFPiBR.  Gastro-entérostomie,  xxxn, 
61. 

Typhus  exanthématique,  xxxi,  415. 

—  en  France  en  1893,  xxxi,  41. 


u 


Utérines  aux  stations  thermales, 
xxxii,  174.  —  (Electrolyse  cupri- 
que intra-),  xxxi,  145. —  (Hysté- 
rectomie  vaginale  dans  la  cure 
des  déviations),  xxxi,  207.  — 
(Suppurations péri-),  xxxi,  95. 

Utérus  (Rétrodéviations  de  T),  xxxi, 
532. 

Urétéro-cystonéostomie,  xxxi,  341. 

Urètre  (Glandes  de  T),  xxxii,  477. 


Vaccin,  xxxn,  154;  —  (Immunité 
parle),  xxxi,  615;  xxxn,  4U.  — 
(Préparations  de),  xxxi,  287.  — 
animal,  xxxn,  598;  (Virulence 
du),  XXXI,  502,  525,  598.  —  hu- 
main, xxxn,  173. 

Vaccin  antidiphtérique  (Lettre  du 
ministre  de  rintérieur  deman- 
dant l'avis  de  TAcadémie  sur 
le),  xxxii,  303;  (Rapport  sur 
cette  demande),  xxxn,  329. 

Vaccinations  et  revaccinations 
contre  la  variole  :  M.  André 
XXXII,  4;  M.  Arnaud,  xxxn,  4 
M.  Austruc,  xxxn,  4;  M.  Ausset 
XXXII,  4;  M.  Baratier,  xxxi,  414 
M.  Barret,  xxxn,  5;  M.  Bergasse 
xxxn,  154;  M.  Bobrie,  xxxn,  4 
M»«  Carré,  xxxn,  4;  M.  ('x)rdil- 
lot,  xxxn,  4  ;  M.  Courront,  xxxn, 
522;  M.  Courtois,  xxxi,  494; 
M.  Denizot,  xxxi,  566;  M.  de  VVel- 
ling,  XXXII,  4;  M.  Ducor,  xxxn, 
4;  M.  Dufau,  xxxn,  442;  M.  Du- 
vomet,  XXXI,  566;  M.  Famechon, 
XXXI,  415;  M.  Feltz,  xxxn,  494; 
M"»  Fréchin,  xxxn,  4;  M.  (ié- 
rard-Laurent,  xxxii,ol6;M.Gon- 
naud,  XXXI,  182;  M.  Heivéou, 
xxxn,  4;  M.  Hublé,  xxxn,  4;  In- 
stitut vaccinal  d'Ançouh^nie, 
XXXI,  86;  M.  Jabionski,  xxxn, 
388;  M.  Jcnot,  xxxi,  494;  xxxn, 
50,  273;  M.  Lombard,  xxxi,  415; 
M.  Maffre,  xxxn,  516;  M.  Maison, 
xxxn,  4;  M"*  Maliveau,  xxxn, 
150;  M.  Marty,  xxxi,  542; 
M.  Marchoux,  xxxi,  567;  M.  Mas- 
sina,  xxxn,  388;  M.  Marchoux, 
XXXI,  567;  M.  Maze,  xxxi,  182; 
M.  Merz,  xxxi,  415;  M.  Obier, 
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